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Resumo  
Introdução: Tem-se demonstrado que aumentar os fatores protetores na infância e 
adolescência previne a ocorrência de doença mental no adulto. Também autoestima, 
autoeficácia e resiliência elevadas são condição para agir positivamente perante 
experiências vividas, sentidas como adversas, estando o desenvolvimento destas 
diretamente relacionado com a capacidade de gerir e adotar comportamentos de vida 
saudável, promotores de saúde. Considerando estes factos, realizou-se um projeto de 
intervenção com o objetivo geral de contribuir para o aumento de fatores protetores 
da saúde dos adolescentes do 7º ano de escolaridade de uma Escola Básica em 
Setúbal, no período de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
Metodologia: Adotou-se a Metodologia de Planeamento em Saúde, tendo-se 
recorrido ao instrumento para recolha de dados constituído pela Escala de 
Autoeficácia Geral (Pais Ribeiro, 1995), pela Escala de Autoestima de Rosemberg 
com adaptação e validação em Adolescentes Portugueses em Contexto Forense e 
Escolar de Pechoro, Marôco, Poiares e Vieira (2011) e pela Resilience Scale® de 
Wagnild e Young (1993) com adaptação e validação à cultura portuguesa de 
Felgueiras, Festas e Vieira (2010). O referencial teórico que suportou o projeto foi o 
Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender. 
Resultados: Foi realizado um diagnóstico de situação que demonstrou défices ao 
nível da autoestima, autoeficácia e resiliência dos adolescentes. Para responder a 
estes problemas realizou-se uma intervenção dinâmica e estruturada, assente na 
Educação para a Saúde. Após intervenção verificaram-se melhorias nestes 
problemas, nomeadamente que cerca de 70% dos alunos apresentou nível elevado 
de autoeficácia, e de autoestima e que cerca de 78% apresentou nível elevado de 
resiliência. 
Conclusões: A consecução deste projeto, ancorado na Metodologia de Planeamento 
em saúde e no Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, contribuiu para o 
aumento de fatores protetores da saúde, através do aumento da autoeficácia, 
autoestima e resiliência, nos adolescentes intervencionados. Tendo contribuído 
conjuntamente com a elaboração do relatório, para a aquisição de competências de 
enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública. 
Palavras-chave: Promoção da Saúde, Escola, Autoeficácia, Autoestima, Resiliência. 
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Abstract 
Introduction: It has been shown that increasing protective factors in childhood and 
adolescence prevents the occurrence of mental illness in adults. Also, self-esteem, 
self-efficacy and high resilience are a condition to act positively in the face of 
experiences experienced as adverse, being the development of these directly related 
to the capacity to manage and adopt healthy life behaviors, Considering these facts, a 
community intervention project was carried out with the general objective of 
contributing to the increase of health protecting factors of adolescents in the 7th year 
of schooling of a Basic School in Setúbal, from September 2017 to February 2018 . 
Methodology: The Health Planning Methodology was adopted and the instrument for 
data collection constituted by the General Self-Efficacy Scale (Pais Ribeiro, 1995), by 
the Rosenberg Self-Esteem Scale with Portuguese adolescents in forensic and school 
contexts (2011) and the Resilience Scale® by Wagnild and Young (1993) with 
adaptation and validation for the Portuguese culture of Felgueiras, Festas and Vieira 
(2010). The theoretical framework that supported the project was the Nola Pender’s 
Health Promotion Model. 
Results: A situation diagnosis was performed that demonstrated deficits in the self-
esteem, self-efficacy and resilience of adolescents. To respond to these problems, a 
dynamic and structured intervention based on Health Education was carried out. After 
the intervention, there were improvements in these problems, namely that about 70% 
of the students had a high level of self-efficacy and self-esteem, and that 78% showed 
high level of resilience. 
Conclusions: The achievement of this project, anchored in the Health Planning 
Methodology and the Nola Pender Health Promotion Model, contributed to the increase 
of health protective factors, through the increase of self-efficacy, self-esteem and 
resilience in the intervened adolescents. Having contributed jointly to the preparation 
of the report, for the acquisition of skills of nurse specialist in community nursing and 
public health. 
 
Keywords: Health-promotion, School, Self-efficacy, Self-esteem, Resilience. 
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INTRODUÇÃO  
 
No âmbito do Curso de Mestrado na área de Especialização em Enfermagem 
Comunitária, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi solicitada aos 
estudantes a realização de um projeto de intervenção comunitária a desenvolver no 
3º semestre, com a finalidade de “capacitar o estudante para intervir na comunidade 
de forma a implementar estratégias adequadas à diversidade dos contextos, no 
âmbito da saúde da família, grupos e comunidade.”1 
Este projeto contemplou duas fases, uma primeira, integrada na Unidade Curricular 
Opção II-Estágio de Intervenção Comunitária, que visou avaliar o estado de saúde de 
uma comunidade, de forma a identificar um problema de saúde, tendo por base a 
metodologia do Planeamento em Saúde e uma segunda fase a decorrer durante o 
terceiro trimestre, entre Setembro de 2017 e Março de 2018, onde se executaram as 
fases seguintes do planeamento em saúde. 
Neste sentido, apresenta-se o trabalho realizado durante o estágio que decorreu 
de 25 setembro 2017 a 09 de fevereiro 2018, na Unidade de Cuidados na Comunidade 
Península Azul (UCCPA) do Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) da Arrábida 
em Setúbal.  
A área temática escolhida foi a Saúde Escolar e especificamente a Promoção da 
Saúde e dos seus fatores protetores, nas Escolas, o que se prendeu não só com as 
preferências pessoais da estudante e a sua experiencia profissional mas também pelo 
impacto que a Saúde Escolar pode ter na melhoria do estado da saúde de uma 
comunidade.  
Com a “Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de 
Saúde Escolar”, no centro da investigação, deu-se início a uma Revisão Scoping 
(Apêndice I) orientada pela questão “O que é conhecido da literatura existente sobre 
a influência da autoestima, da autoeficácia e da resiliência na saúde mental dos 
adolescentes; e que estratégias podem ser utilizadas pelo enfermeiro de saúde 
comunitária para promover competências socioemocionais em adolescentes em 
contexto de saúde escolar?” Deste modo, procurou-se identificar evidência científica 
                                            
1 UC Estágio com Relatório (Guia Orientador). Professora Fátima Moreira. ESEL Julho de 2017 
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cerca do que é conhecido da literatura existente sobre a influência da autoestima, da 
autoeficácia e a resiliência na saúde mental dos adolescentes e que estratégias 
podem ser utilizadas pelo enfermeiro de saúde comunitária no sentido de promover 
competências socioemocionais em adolescentes em contexto de saúde escolar. Na 
análise, incluíram-se todos os tipos de estudos, com base em índices de qualidade, 
utilizando as ferramentas de extração do “Joanna Briggs Institute Method for 
Systematic Review Research”. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera que “um programa de saúde 
escolar eficaz pode ser um dos investimentos mais rentáveis que uma nação pode 
fazer para melhorar simultaneamente a educação e a saúde.” Neste sentido também 
a Direção-Geral da Saúde (DGS) considera que a Saúde Escolar,  
pelo potencial que tem para responder aos desafios que se colocam à saúde da comunidade 
educativa, é cada vez mais uma alavanca para a melhoria do nível de literacia em saúde dos jovens, 
facilitando a tomada de decisões responsáveis e promovendo ganhos em saúde. (DGS, 2014, p.1). 
 A DGS acrescenta ainda, que esta é essencial e indispensável para a melhoria dos 
determinantes da saúde que comprometem os anos de vida perdidos e para o 
aumento do número de anos de vida saudável dos cidadãos no futuro. 
A revisão da literatura resultante de estudos longitudinais sobre fatores protetores 
da saúde das crianças e adolescentes (Herrman et al, 2011; MacMillan e Afifi, 2011, 
Zappe e Dell’Aglio,2016 e Piko, Varga e Mellor, 2016) identifica-os como sendo os que 
possuem principais dimensões protetoras: o tipo de família e estabilidade do ambiente 
familiar das crianças e adolescentes; os traços de personalidade destes; as relações 
interpares de suporte; elevado nível de autoestima; expectativas positivas quanto ao 
futuro e perceção de positividade nas relações com família, escola, religião e 
comunidade.  
Rutter afirmou que aumentar os fatores protetores na infância e adolescência 
previne a ocorrência de doença mental no adulto. Em particular, revelou que 
autoestima e autoeficácia elevadas nas crianças e adolescentes são condição para 
agir positivamente perante experiências vividas, sentidas como adversas (Rutter, 
1985). Neste sentido outros autores também referem que um repertório elaborado de 
habilidades sociais ou seja, o relato de afetos positivos, autoconfiança, autoestima e 
bom humor, entre outros aspetos está associado à perceção de maior bem-estar 
subjetivo, podendo inclusive predizê-lo. (França, Almir e Zilda Del Prette, 2017). 
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A maioria das investigações realizadas revela necessidade de aumentar estudos 
sobre fatores protetores nas dimensões individuais, familiar e comunitária visando 
identificar estratégias efetivas e intervenções específicas promotoras dos mesmos 
(Domitrovich et al, 2017, Greenberg et al, 2017, Yeager, 2017, Lawlor, 2014, Schultz, 
et al, 2009; Collishaw, et al, 2007; Flores, Cicchetti e Rogosch, 2005).  
Pelo anteriormente exposto se considera desta forma estar justificada a pertinência 
do tema. 
O objetivo deste estágio foi desenvolver competências de Enfermeiro Especialista 
em Enfermagem Comunitária, nomeadamente: 
 Elaborar de um diagnóstico da situação, assente na metodologia do processo 
de planeamento em saúde e referenciais teóricos de enfermagem Comunitária. 
 Elaborar e priorizar diagnósticos de enfermagem, com base nos indicadores de 
saúde encontrados.  
 Definir objetivos e estratégias de intervenção com vista à melhoria dos 
indicadores de saúde. 
 Prestar cuidados de enfermagem dirigidos a grupos específicos da 
comunidade. 
 Avaliar os cuidados prestados, introduzindo medidas corretoras se necessário. 
Stanhope e Lancaster (2011) referem que um modelo teórico é fundamental na 
condução do pensamento, na “tomada de decisões e na prática dos enfermeiros 
comunitários”. (Stanhope e Lancaster, 2011, p.266) 
O referencial teórico que suportou o projeto foi o Modelo de Promoção da Saúde 
de Nola Pender (MPSNP), um dos muitos modelos e teorias de enfermagem que 
podem ser aplicados para desenvolver cuidados de enfermagem no âmbito da 
promoção da saúde e que reforçam que “a participação da comunidade é um princípio 
básico na educação para a saúde e tem sido o foco principal na prevenção de doenças 
crónicas” (Pender, Murdaugh e Parsons, 2014, p.70).  
Face ao acima exposto desenvolveu-se e implementou-se um projeto de 
intervenção comunitária, que teve como objetivo geral contribuir para o aumento de 
fatores protetores da saúde dos alunos do 7º ano de escolaridade da Escola Básica 
Barbosa do Bocage, no período de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
O presente relatório de estágio, que teve como objetivos descrever o percurso no 
decorrer do estágio, analisar criticamente as estratégias e atividades desenvolvidas e 
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refletir sobre as competências de enfermeiro especialista adquiridas e/ou 
desenvolvidas, encontra-se dividido em quatro capítulos: Enquadramento Teórico; 
Metodologia do projeto de Intervenção; Projeto de Intervenção e Conclusões. 
Deste modo, o primeiro capítulo subdivide-se em seis subcapítulos: A Promoção 
de Saúde nas Escolas; Competência Social; Programas de Aprendizagem Social e 
Emocional (SEL) para aumentar Fatores Protetores da Saúde; As Competências 
Socioemocionais e a Saúde Mental; A Enfermagem na Comunidade e a Promoção da 
Saúde - Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender e A Enfermagem na 
Comunidade e a Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 
e de Saúde Púbica. 
O segundo capítulo que se refere à metodologia de planeamento do Projeto de 
Intervenção e que se subdivide em cinco subcapítulos: Contexto; População-alvo e 
Amostra; Instrumentos e Procedimentos de Recolha de Dados; Procedimentos Éticos 
e Análise de Dados. 
O Terceiro capitulo, que apresenta as várias etapas do Processo de Planeamento 
em Saúde e que se subdivide em seis subcapítulos: Diagnóstico de situação; 
Determinação de Prioridades; Fixação dos Objetivos; Seleção de Estratégias; 
Preparação da Execução e Avaliação. 
Finalmente o quarto e último capítulo onde se apresentam as conclusões e que se 
subdivide em quatro subcapítulos: Limitações ao Projeto; Reflexão sobre as 
Competências Adquiridas; Implicações para a Prática de Enfermagem e as 
Considerações Finais.  
Este trabalho foi redigido de acordo com a norma da American Psychological 
Association (APA) e Norma Portuguesa 405 - Informação e Documentação: 
Referências Bibliográficas, baseada na normalização internacional ‐ International 
Standardization Organization (ISO), ISO 690 (NP 405) 
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1.ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
1.1 A Promoção da Saúde nas Escolas 
 
“Educação e Saúde partilham os mesmos objetivos.” (Resolução de Vilnius,2009, 
p. 1). 
Em total acordo com a OMS “um programa de saúde escolar eficaz pode ser um 
dos investimentos mais rentáveis que uma nação pode fazer para melhorar 
simultaneamente a educação e a saúde.”2 Neste sentido promove programas de 
saúde escolar como “um meio estratégico para prevenir importantes riscos de saúde 
entre os jovens e envolver o setor da educação nos esforços para mudar as condições 
educacionais, sociais, económicas e políticas que afetam o risco.”2 
Diz-nos a DGS que: 
a Saúde Escolar, pelo potencial que tem para responder aos desafios que se colocam à 
saúde da comunidade educativa, é cada vez mais uma alavanca para a melhoria do nível 
de literacia em saúde dos jovens, facilitando a tomada de decisões responsáveis e 
promovendo ganhos em saúde. (DGS, 2014, p.1). 
Os determinantes da saúde das crianças e jovens, que são os fatores que 
influenciam a saúde dos mesmos, agrupam-se em quatro categorias: fatores 
genéticos; fatores biológicos; serviços de saúde e comportamentos individuais 
relacionados com a saúde e caraterísticas sociais, sendo que as suas inter-relações 
condicionam o estado de saúde individual e coletivo. 
Também a DGS considera que para a melhoria dos determinantes da saúde que 
comprometem os anos de vida perdidos e para o aumento do número de anos de vida 
saudável dos cidadãos no futuro, a Saúde Escolar é indispensável e essencial. 
Ainda no mesmo documento nos é referido que: 
na Escola, intervenções efetivas passam pela implementação de projetos holísticos de promoção 
do bem-estar global assentes no desenvolvimento de competências individuais, sociais e 
emocionais que facilitam as relações interpessoais e capacitam a comunidade educativa para a 
gestão da saúde. (DGS, 2014,p. vii). 
e também, 
                                            
2 http://www.who.int/school_youth_health/en/ acedido em 23 de Setembro de 2017. 
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a Saúde não é um conceito isolado. A melhoria da esperança de vida e do bem-estar exige uma 
intervenção de diversos sectores sociais e económicos, ao longo do ciclo de vida. Por isso, e cada 
vez mais, a parceria natural entre a Saúde e a Educação é importante mas não é suficiente pois o 
trabalho em equipa, numa perspetiva multidisciplinar e intersectorial, é crucial. (DGS, 2014,p. vii). 
A saúde escolar ao intervir na saúde da comunidade educativa pretende obter 
ganhos em saúde através do investimento na literacia em saúde, na capacitação, na 
promoção da saúde mental e emocional e do desenvolvimento sustentável e de 
ambientes seguros e saudáveis, promotores da saúde e bem-estar de todos. Sendo 
que a DGS afirma que este constitui  
o núcleo central do novo paradigma de intervenção da Saúde Escolar. Esta mudança do paradigma 
obriga à promoção de projetos que melhorem as competências dos alunos nas relações 
interpessoais e em saúde, na resolução de problemas comportamentais e na redução dos 
comportamentos de risco. (DGS,2014, p. 6) 
Esta mudança de paradigma, 
em como ponto de partida a evidência científica em promoção da saúde em meio escolar, a inovação 
e a necessidade de recentrar o “alvo” da sua ação nos resultados. O desenvolvimento de 
competências socioemocionais ajuda os alunos a tornarem-se mais resilientes, permite-lhes 
reconhecer as suas próprias emoções e a maneira mais adequada de lidar com elas e gerir de forma 
mais responsável a tomada de decisões, sejam relacionadas com a sua saúde ou com a sua vida.” 
(DGS,2015, p. 10). 
Para que se possam obter resultados significativos com a Educação para a Saúde, 
esta deve passar a ser integrada no quotidiano escolar, deixando de uma vez, de ser 
considerada como uma atividade exclusiva de certos professores e/ou de algumas 
organizações exteriores à escola. Para que tal se processe deve haver por parte da 
escola uma maior abertura ao exterior, deve ser estabelecido um trabalho em parceria 
com todas as outras instituições que trabalhem o tema, ou qualquer estrutura da 
comunidade dedicada ao trabalho preventivo, como os ACES ou o Hospital, a 
Autarquia, o Instituto da Droga e da Toxicodependência, a delegação regional do 
Instituto Português da Juventude, ou as Instituições Particulares de Solidariedade 
Social que com a escola se relacionem. 
A Escola Promotora de Saúde deve ser entendida como um espaço organizado em 
termos humanos e técnicos, empenhado em proporcionar a aquisição de 
competências pessoais e sociais, que visem melhorar a gestão da saúde dos 
elementos da comunidade educativa, e agir sobre fatores que a influenciam. 
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Atualmente a escola ultrapassa a sua missão transmissora de conhecimentos, 
tendo a responsabilidade de garantir “permanente ação formativa orientada para 
favorecer o desenvolvimento global da personalidade” (…) dos alunos”3, consagrada 
na Lei de Bases do Sistema Educativo. Devemos entender, nesta perspetiva que as 
escolas deverão promover a educabilidade dos seus estudantes, considerando-os 
seres holísticos, sendo coparticipantes não só do desenvolvimento da sua dimensão 
cognitiva, mas igualmente de todas as outras dimensões do Ser: afetiva, social, ética, 
de saúde, entre outras (Freire, 2010).   
Outros autores a este respeito, referem que todas as escolas deverão ser um 
espaço agradável que facilite a aquisição de competências e promova o bem-estar 
pessoal e social: prazer, comunicação, partilha, saúde física e mental (Azevedo e 
Maia, 2006), possibilitando à criança desenvolver-se de forma equilibrada, integrando-
se na comunidade de forma autónoma e responsável.  
Neste sentido nos afirma também a DGS que 
a promoção da saúde em meio escolar, assente nos princípios das EPS e numa metodologia de 
trabalho por projeto, tem como ponto de partida as necessidades reais da população escolar, 
desenvolve processos de ensino e aprendizagem que melhoram os resultados académicos e 
contribui para elevar o nível de literacia para a saúde e melhorar o estilo de vida da comunidade 
educativa. (DGS,2015, p. 12) 
Cardozo e Dubini, (2015) no seu estudo acerca da promoção da saúde e resiliência 
em adolescentes no âmbito escolar, também enfatizam que a escola através do 
diálogo privilegia a transmissão de conteúdos conjuntamente com a aprendizagem de 
estratégias para a resolução de problemas desenvolvendo o juízo crítico e a 
criatividade, o reconhecimento dos direitos e obrigações assim, como o 
reconhecimento de possibilidades e limitações garantindo a construção do exercício 
de una autonomia responsável. 
Também neste sentido Pender refere que um dos settings privilegiados de 
promoção da saúde é a escola, não só devido ao tempo que os alunos despendem 
diariamente neste contexto, mas também pela relevância de conteúdos que podem 
ser transmitidos assim como pela possibilidade de envolvimento dos pais, com base 
na premissa que a família assim como os pares desempenham um papel importante 
                                            
3 Dec. Lei n.º 46/86, Capitulo I, Artigo 1.º, ponto 2 
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na adoção e mantimento de comportamentos saudáveis. (Pender et al, 2014, p. 257). 
Esta visão também é partilhada por Domitrovich, Durlak, Staley e Weissberg (2017) 
no seu estudo acerca da Competência Social e Emocional, onde destacam que dada 
a quantidade de tempo que as crianças passam nas escolas, esse ambiente é um 
local importante para os esforços de prevenção destinados a promover o bem-estar 
dos alunos em risco. 
 
1.2 Competência Social 
 
Segundo Ortiz (2010), durante o séc. XX foi surgindo um interesse cada vez maior 
pelo comportamento social humano, em consequência das problemáticas de 
convivência observadas nas pessoas, o que conduziu ao desenvolvimento gradual de 
estudos sobre temas como inteligência emocional, competência social e habilidades 
sociais, entre outros, sem no entanto se conseguir um consenso sobre os limites 
conceptuais dessas construções, sobre os seus componentes e até mesmo sobre o 
papel do contexto. 
Inicialmente, nos anos 30 e 40 as pesquisas sobre relações sociais humanas 
incidiam especialmente na infância, por influência dos conhecimentos vindos da 
psicanálise. Posteriormente (nas décadas de 50 a 70), por influência da visão 
comportamentalista o foco incidiu nos fatores responsáveis pela mudança de 
comportamento em função das mudanças no contexto em que um indivíduo se 
desenvolve.  
Nas décadas de 60 a 80 foi surgindo um interesse sobre as habilidades sociais e 
competências sociais, o que mostrou a importância do papel dos pares no ajuste 
psicológico a longo prazo.  
Já na década de 80 surge o conceito de competência social propriamente dito, 
resultante de estudos baseados no pressuposto que as crianças aprendiam 
competências sociais ou manifestavam dificuldades no contexto de socialização com 
a família.  
Desde então, o termo passou por múltiplas transições, o que impediu a sua 
delimitação em relação a conceitos relacionados, como habilidades sociais, 
inteligência social, competência emocional e inteligência emocional, entre outros, sem 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
22 
no entanto se conseguir um consenso sobre os limites conceptuais dessas 
construções, sobre os seus componentes e até mesmo sobre o papel do contexto. 
Várias definições representativas na literatura permitem apreciar as diferentes 
nuances conceituais. Por exemplo, McFall distingue entre competência, aptidão e 
habilidade. Este autor afirma que a competência implica a realização de uma tarefa 
ou atividade e a sua definição surge relacionada com a avaliação que se faz do 
resultado obtido, em termos da qualidade da realização e adequação ao esperado 
(McFall 1982, citado por Canha e Neves, 2008). Por outro lado, as aptidões são 
definidas pelo mesmo autor, como um conjunto de habilidades específicas 
necessárias à realização de determinada tarefa, de forma competente. Subentende-
se desta conceção que a aquisição de uma competência é complexa e necessita 
várias aptidões por parte de cada pessoa. Estas por sua vez, implicam a mobilização 
de diversas habilidades que podem ou não estar adquiridas pela mesma.  
Segundo Canha e Neves (2008) 
a competência social refere-se a dois conjuntos abrangentes de competências e processos: os que 
dizem respeito ao comportamento interpessoal, tal como a empatia e a assertividade, a gestão da 
ansiedade e da raiva, e as competências de conversação; e os que dizem respeito ao 
desenvolvimento e manutenção de relações íntimas, envolvendo a comunicação, resolução de 
conflitos e competências de intimidade. (Canha e Neves, 2008., p.15) 
Dirigindo a abordagem para a dimensão social, compreende-se que uma pessoa é 
socialmente competente quando demonstra um comportamento adequado na relação 
com os outros. O inverso pode acontecer por a pessoa não ter adquirido um conjunto 
de habilidades importante, ou ter as mesmas mas não as mobilizar, por algum motivo.  
Em total concordância com a DGS (2016) o conceito de competência 
socioemocional  
implica a aquisição de capacidades subjacentes à expressão de emoções, regulação socialmente 
adequada e conhecimento emocional, estando implicitamente relacionada com a identidade, história 
pessoal e com o desenvolvimento sociomoral da criança e jovem. É considerada uma competência 
central na capacidade de crianças e jovens interagirem, autorregularem-se e estabelecerem 
relações gratificantes com os outros, na gestão do afeto no início e na continuidade do envolvimento 
evolutivo com os pares. (DGS,2016, p.19). 
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1.3 Programas de Aprendizagem Social e Emocional (SEL) para 
aumentar Fatores Protetores da Saúde   
  
Decorrente dos conceitos anteriormente expostos e ainda de acordo com a (DGS, 
2016) pode afirmar-se que a 
aprendizagem Socioemocional consiste no processo de desenvolvimento de competências sociais 
e emocionais pelas crianças, jovens e adultos, correspondendo aos conhecimentos, atitudes e 
competências que cada um/a precisa consolidar para fazer escolhas coerentes consigo próprio/a17, 
ter relações interpessoais gratificantes e um comportamento socialmente responsável e ético. Estas 
aprendizagens podem ser aprofundadas através de programas de competências socioemocionais. 
(DGS, 2016, p.19). 
A evidência científica nacional e internacional, produzida nas últimas décadas 
(Domitrovich et al, 2017; Greenberg et al, 2017; Yeager, 2017; Coelho, et al, 2016; 
CASEL GUIDE, 2015; Lawlor, 2014; Costa e Faria, 2013; Sklad, 2012; Durlak, 
Weissberg, Dymnicki, Taylor e Schellinger, 2011; Guerra e Bradshaw, 2008; Ducan, 
et al, 2007; Masten e Coatsworth, 1998; Weissberg et al, 1989; sugere aumento da 
eficácia dos programas de aprendizagem de competências sociais e emocionais em 
comparação com programas de competências pessoais e sociais, considerando os 
SEL evolução dos anteriores.  
Estes autores argumentam que o cenário escola está fortemente emerso de 
elementos sociais, emocionais e académicos, sabendo-se que todo o ambiente 
influencia as aprendizagens dos alunos. Estima-se que se este for rico em relações 
interpessoais e processos emocionais, tem um papel fundamental no 
desenvolvimento saudável dos seus alunos, não só na dimensão cognitiva, mas 
igualmente nas dimensões social e emocional do seu desenvolvimento ontológico. 
(Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor e Schellinger, 2011)  
Surgem nesta perspetiva os programas de aprendizagem social e emocional 
considerando-se atualmente uma abordagem com futuro promissor e elemento-chave 
para as crianças a adolescentes alcançarem tanto o sucesso académico, como o 
sucesso quanto ao seu projeto de vida. (Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor e 
Schellinger, 2011).  
Os SEL e o conjunto de competências que este tipo de programas permite 
desenvolver respeitam as premissas do paradigma salutogénico, assim como a 
perspetiva de promover e aumentar os fatores protetores da saúde. 
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A Aprendizagem Social e Emocional surge na literatura concetualizada como o 
processo de aquisição de competências essenciais para reconhecer e gerir emoções, 
estabelecer e alcançar metas positivas, apreciar as perspetivas dos outros, 
estabelecer e manter relações interpessoais positivas, tomar decisões responsáveis, 
e lidar com situações novas de forma construtiva (Elias, M. 1997 cit. em Durlak et al, 
2011).   
Os principais objetivos dos programas SEL permitem promover competências 
cognitivas, afetivo-emocionais, sociais e interpessoais, de autoconhecimento e 
autocontrole e, de tomada de decisão responsável. Para o alcance destes objetivos, 
os autores defendem uma abordagem coordenada de dois tipos de estratégias 
educativas: a primeira visando melhorar o desempenho da comunidade escolar; a 
segunda, destinada ao desenvolvimento socioemocional dos alunos.   
Relativamente ao primeiro grupo de estratégias, sugerem as recomendações, que 
as orientações sistematizadas das competências de aprendizagem socioemocional 
devem ser introduzidas de forma transversal, nas políticas educativas das escolas e 
também na sua prática pedagógica, proporcionando-se desta forma, que se obtenha 
uma maior aplicação das mesmas à cultura e clima escolar, promovendo-se assim um 
maior sentimento de pertença à turma, escola e comunidade.  
No que respeita ao segundo grupo de estratégias, estas estão preparadas para 
aumentar o desenvolvimento socioemocional dos alunos, criando ambientes seguros 
de aprendizagem, aumentando a sua motivação intrínseca e valorizando as suas 
experiências pessoais e sociais, em prol de um maior sucesso académico, assim 
como do aumento das suas competências no relacionamento interpessoal, de 
proteção da saúde e cidadania.  
Assim e em total acordo com a DGS podemos afirmar que a “aplicabilidade desta 
tipologia de projetos promove ganhos, particularmente no que à saúde mental de toda 
a comunidade educativa se refere.” (DGS, 2016, p. 19) 
Estes benefícios incluem um maior envolvimento na escola e nas aprendizagens; 
a promoção de competências socioemocionais, a diminuição dos problemas 
emocionais e comportamentais, o desenvolvimento de uma maior capacidade de 
resolução de problemas e resiliência, um menor risco de alguns tipos de perturbações 
mentais, a prevenção do risco de uso/abuso de drogas, um menor risco de 
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comportamento antissocial e criminal e a longo prazo, a melhoria dos resultados 
socioeconómicos na vida adulta. 
 
1.4 As Competências Socioemocionais e a Saúde Mental 
 
Em total acordo com a OMS, define-se saúde mental como "o estado de bem-estar 
no qual o indivíduo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da 
vida, trabalhar de forma produtiva e frutífera e contribuir para a comunidade em que 
se insere".4 Esta dimensão positiva da saúde mental está enfatizada na definição de 
saúde da OMS, contida na sua constituição: 
a saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não meramente a ausência de 
doença ou enfermidade. (...). Está relacionada com a promoção do bem-estar, a prevenção de 
doença mental e o tratamento e a reabilitação de pessoas afetadas por perturbações mentais (WHO, 
2014, p 1). 
Segundo a mesma fonte, os principais problemas que afetam os jovens incluem 
problemas de saúde mental como transtornos comportamentais, transtornos 
alimentares, suicídios, ansiedade ou depressão, sendo que esta é a terceira principal 
causa de doença e deficiência entre adolescentes e o suicídio é a terceira causa de 
morte em adolescentes mais velhos (15-19 anos). A violência, a pobreza, a 
humilhação e o sentimento de desvalorização a que são submetidos também podem 
aumentar o risco de desenvolver problemas de saúde mental. Os determinantes da 
saúde mental e dos transtornos mentais incluem não apenas os fatores sociais, 
culturais, económicos, políticos e ambientais, mas também os atributos individuais, 
como a capacidade de administrar os pensamentos, as emoções, os comportamentos 
e as interações com os outros. 
Desenvolver competências e habilidades para a vida em crianças e adolescentes 
e fornecer-lhes apoio psicossocial nas escolas e outras comunidades podem ajudar a 
promover uma boa saúde mental. Sendo que a OMS refere que uma das maneiras 
específicas para promover a saúde mental passa pela inclusão de atividades de 
                                            
4 Who (2018). Mental health: strengthening our response. Fact sheet.. Acedido em 31 de Março de 
2018, disponível em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/  
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promoção da saúde mental nas escolas (por exemplo, programas que apoiem 
mudanças ecológicas nas escolas e escolas amigas da criança).(OMS, 2016) 
Neste sentido, um termo cada vez mais falado é a Inteligência Emocional, que 
pressupõe possuir capacidades como a empatia e a habilidade para interpretar a 
natureza das situações sociais e sentimentos dos outros (Marujo, Neto, Perloiro, 
2004). 
Um estudo realizado por Terroso et al, 2016 concluiu que adolescentes que 
possuem poucas habilidades sociais se encontram mais suscetíveis ao envolvimento 
em bullying, tanto na forma de vítima quanto na de agressor. 
A nível nacional, a DGS (2015) destaca que o pilar da capacitação de crianças e 
jovens em promoção e educação para a saúde, consiste, segundo o Programa 
Nacional de Saúde Escolar (PNSE), na promoção da saúde mental. No mesmo 
documento se refere que a saúde mental e as competências socioemocionais “são o 
tronco comum da promoção de um estilo de vida saudável e da prevenção de 
comportamentos de risco, ocupando, no processo de capacitação, um lugar de relevo 
para a obtenção de mais ganhos em saúde.” (DGS, 2015, p. 34). 
Também nos afirma a DGS que:   
para além dos seus aspetos sistémicos, mais do que um fenómeno minoritário, a Saúde Mental da 
Infância e Adolescência (SMIA) deve ser entendida numa vertente adaptativa do desenvolvimento 
e do comportamento, contextualizando, naturalmente, o seu valor de comunicação e de relação. Isto 
quer dizer que a intervenção precoce pode contribuir para que as dificuldades manifestadas sejam 
transitórias, ultrapassáveis e até maturativas. Neste quadro, para o PNSM é fundamental capacitar 
os adultos com funções educativas e potenciar o espaço Escola, como contexto privilegiado para 
aprendizagens e consolidações de atitudes mais adequadas a cada situação. Por outro lado, é 
importante viabilizar condições para que a articulação com as adequadas estruturas de saúde seja 
agilizada. (DGS,2016, p. 14). 
Também o Programa Nacional para a Saúde Mental (PNSM), salienta que a 
evidencia cientifica nacional e internacional, tem vindo a revelar uma incidência 
crescente de problemas de saúde mental entre os/as jovens e que, há indicadores de 
que a exposição a fatores de risco na infância e na adolescência aumenta a 
probabilidade de desenvolvimento de perturbação mental no adulto.  
De acordo com o exposto no Plano Nacional de Prevenção do Suicido 2013-2017 
os fatores protetores da saúde mental correspondem às 
características e circunstâncias individuais, coletivas e socioculturais que, quando presentes e/ou 
reforçados, estão associadas à prevenção dos comportamentos autolesivos (…) Entre os fatores 
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de proteção encontram-se: (…) a capacidade na resolução de problemas e conflitos, iniciativa no 
pedido de ajuda, noção de valor pessoal, abertura para novas experiências e aprendizagens, 
estratégias comunicacionais desenvolvidas, empenho em projetos de vida. (DGS, 2013, p. 50) 
Sendo que no mesmo documento nos é referido que a estratégia de prevenção 
consiste na forma de estabelecer, manter e reforçar estes fatores. 
Também Pender afirma que a exposição a altos níveis de stress no início da 
adolescência está associada a uma variedade de comportamentos de risco tais como 
fumar, o uso do álcool ou o interesse precoce pelo sexo, assim a “capacidade de 
resiliência e os fatores de proteção ambiental que medeiam a relação entre fatores de 
risco e desenvolvimento saudável devem ser identificados e incorporados nas 
intervenções familiares, comunitárias e escolares.” (Pender et al, 214, p203).  
Neste sentido também já Rutter (1985) afirmava que aumentar os fatores protetores 
na infância e na adolescência promove e previne a ocorrência de doença mental no 
adulto. A maioria da investigação realizada revela necessidade de aumentar os 
estudos sobre fatores protetores nas dimensões individual, familiar e comunitária, 
visando identificar estratégias efetivas e intervenções específicas promotoras da 
saúde mental de crianças, jovens e adultos (Schultz et al, 2009; Collishaw et al, 2007; 
Flores, Cicchetti e Rogosch, 2005). 
 
1.4.1 Autoeficácia 
 
Entende-se por autoeficácia a capacidade de um indivíduo realizar determinada 
atividade (Araújo, Cavalcanti e Figueiredo, 2009; Barros e Batista-Dos-Santos, 2010). 
Por sua vez e segundo Bandura (1986), as crenças de autoeficácia são um julgamento 
pessoal das próprias capacidades para organizar e executar os cursos de ação 
exigidos para se atingir os objetivos designados. O mesmo autor define autoeficácia 
como pertencente à classe de expetativas ligadas ao self, onde as escolhas de cada 
um determinam o seu desempenho profissional (Santos, 2004; Araújo, Cavalcanti e 
Figueiredo, 2009; Barros e Batista-Dos-Santos, 2010). Assim, estas constituem um 
importante constructo que compõe o conjunto de fatores que influenciam a motivação 
do aluno e, consequentemente, a sua aprendizagem (Santos, 2004; Araújo, 
Cavalcanti e Figueiredo, 2009). 
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 Na área escolar, as crenças de autoeficácia são definidas como convicções 
pessoais no que diz respeito a conseguir desempenhar determinada tarefa num grau 
de qualidade definido, tratando-se de uma avaliação ou perceção pessoal quanto à 
própria inteligência, habilidades e conhecimentos, entre outros. Para desenvolver a 
autoeficácia, não basta somente que estas características estejam presentes, sendo 
também necessário que o indivíduo acredite que as possui (Santos, 2004).  
Os fatores pessoais internos (eventos cognitivos, afetivos e biológicos) e o 
ambiente externo atuam como determinantes interativos e recíprocos na escolha do 
seu percurso. Neste sentido, segundo Barros e Batista-dos-Santos (2010), o indivíduo 
torna-se agente das situações, influenciando o próprio funcionamento e as 
circunstâncias de vida de modo intencional, sendo que serão estas que determinarão 
os seus pensamentos, emoções e ações futuras.  
De acordo com Bandura (2004), citado por Barros e Santos (2010), a essência 
humana possui quatro características fundamentais na determinação da sua 
autoeficácia, sendo estas a intencionalidade, a antecipação, a autorreatividade e a 
autorreflexão.  
Desta forma, a intencionalidade diz respeito ao fato de a pessoa poder escolher a 
sua forma de agir, delineando planos e estratégias de ação.  
A antecipação é identificada como o facto de pessoas anteciparem resultados 
esperados face às suas ações, criando perspetivas que guiam e motivam os seus 
esforços.  
A autorreatividade conduz a que as pessoas escolham o seu comportamento e 
ações pela influência autorreativa, efetuando o que lhes proporciona satisfação e 
sentimento de valoração, evitando, assim, o que provoca insatisfação e autocensura.  
Finalmente a autorreflexão, que se entende pelo fato de os indivíduos serem 
examinadores do seu próprio desempenho, refletindo sobre a sua eficácia, motivações 
e valores, de forma a efetuar as correções necessárias à sua melhoria. 
Neste sentido, a autoeficácia é tida como a perceção do indivíduo sobre as suas 
capacidades no exercício de determinada atividade, definindo-se, segundo Bandura 
(1994) citado por Barros e Batista-dos-Santos (2010, p.3), como “as crenças das 
pessoas a respeito de suas capacidades de produzir determinados níveis de 
desempenho que exercem influência sobre fatos que afetam suas vidas”, sendo que 
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estas determinam os sentimentos e pensamentos de cada um, bem como a sua 
motivação e comportamento.  
Por sua vez, Martinez e Salanova (2006) citadas por Barros e Batista-dos-Santos 
(2010) referem que as crenças de eficácia são construídas com base nos juízos sobre 
as capacidades possuídas, dado que pessoas com as mesmas capacidades, mas 
diferentes crenças, podem obter êxitos ou fracassos, em função dessas mesmas 
diferenças de crenças. Desta forma, o indivíduo apresenta níveis de autoeficácia 
elevados ou reduzidos em função dos próprios julgamentos face às suas capacidades. 
Para tal podem ser tidos em conta diversos fatores, contribuindo para o aumento ou 
diminuição das suas crenças, sendo que a sua perceção de autoeficácia pode ser 
elevada em determinado domínio e baixa em outros (Barros e Batista-dos-Santos, 
2010).  
Estudos têm demonstrado que fortes crenças de autoeficácia proporcionam 
melhores desempenhos, quando comparados com resultados onde o senso de 
autoeficácia é baixo, dado que estes evitam tarefas difíceis, percecionando-as como 
uma ameaça pessoal, focalizando o aspeto negativo em prol de ter uma boa 
realização e desempenho (Santos, 2004; Araújo, Cavalcanti e Figueiredo, 2009).  
Desta forma, dado que a autoeficácia contribui para o desenvolvimento da 
aprendizagem, é essencial potencializar esta crença.  
Para tal, e dado que os níveis de motivação são influenciados pela autoeficácia, é 
possível desenvolver as crenças relativas à eficácia partindo de quatro principais 
fontes de informação: a experiência direta, a experiência vicária, a persuasão social e 
os estados físicos e emocionais.  
A experiência, considerada a mais eficaz no que respeita ao desenvolvimento do 
senso de eficácia, refere-se às experiências vividas pelo indivíduo, na medida em que 
os sucessos obtidos contribuem para a construção de uma forte crença na eficácia 
pessoal, embora as falhas possam compromete-la, especialmente se ocorrerem antes 
que um sentimento de eficácia esteja fortemente estabelecido.  
As experiências vicárias são fornecidas pelos modelos sociais, ou seja, o fato de 
ver pessoas semelhantes a si a serem bem-sucedidas por esforços mantidos, 
aumenta as crenças dos observadores de que eles também possuem as capacidades 
necessárias para dominar atividades comparáveis de forma bem-sucedida.  
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A persuasão social também aumenta a eficácia, na medida em que pessoas que 
são persuadidas verbalmente no sentido de as capacitar de que possuem 
capacidades para realizar determinadas atividades são suscetíveis a mobilizar um 
maior esforço e mantê-lo, em comparação com aquelas que mantêm dúvidas sobre si 
e se fixam nas “deficiências” pessoais quando surgem problemas.  
Quanto aos estados físicos e emocionais, é conhecido que os indivíduos 
dependem, em parte, destes estados no julgamento das suas capacidades (Barros e 
Batista-dos-Santos, 2010). Bandura (1994) citado por Barros e Batista-dos-Santos 
(2010) afirma que as pessoas consideram as suas reações de stress e tensão como 
sinais de vulnerabilidade e mau desempenho, sendo que quando se trata de 
atividades que envolvem força e resistência, julgam a sua fadiga, dores e sofrimento 
como sinais de debilidade física. No entanto, este salienta que o importante não é o 
grau de intensidade das reações físicas e emocionais, mas sim como estas são 
interpretadas (Barros e Batista-dos-Santos, 2010).  
Desta forma, estimular a reflexão sobre as situações, permite potenciar a 
autoeficácia de cada um. 
 
1.4.2 Autoestima 
 
De acordo com Rosenberg, a autoestima pode ser entendida como um conjunto de 
sentimentos e pensamentos do indivíduo acerca do seu próprio valor, competência e 
adequação, que se refletem uma atitude positiva ou negativa em relação a si mesmo 
(Rosenberg, 1965). Para, Pechorro, Marôco, Poiares e Vieira, Rosenberg “refere-se a 
ela como um dos componentes do autoconceito, que é por sua vez conceptualizado 
como a totalidade dos pensamentos e sentimentos do individuo com referência a si 
próprio enquanto objeto.” (Pechorro, Marôco, Poiares e Vieira, 2011, p. 174), 
Da mesma forma em acordo com Vaz Serra (1986), que considera que a 
autoestima é a faceta mais importante do autoconceito, esta encontra-se associada 
aos aspetos avaliativos que o sujeito elabora a seu respeito, baseado nas suas 
capacidades e desempenhos. 
Para Baumeister, Campbell, Krueger e Vohs (2003), o vínculo entre 
autoestima e felicidade é forte. As pessoas com autoestima elevada são 
significativamente e substancialmente mais felizes do que as outras pessoas. 
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Também são menos propensos a estar deprimidos, em geral ou especificamente em 
resposta a fatores stressantes ou eventos traumáticos. No mesmo documento se 
afirma que autoestima elevada melhora a persistência diante da falha, especialmente 
quando a persistência é uma estratégia adaptativa.  
Por outro lado, Stoeckli no seu estudo realizado em 2009 com jovens adolescentes 
suíços demonstrou que a autoestima pode ter um efeito direto sobre a solidão e o 
isolamento, uma vez que uma autoestima reduzida conduz a pessoa ao isolamento 
social. 
Um estudo realizado em 2012 por Moksnes e Espnes dá apoio à visão de que a 
autoestima tem implicações positivas em relação à saúde emocional e bem-estar 
durante a adolescência.  
Em 1995 Torres, Fernández e Maceira referem que os resultados do seu estudo 
confirmam que atributos pessoais como autoestima e valor da saúde são relevantes 
para os comportamentos de saúde. Uma vez que nos mais adolescentes jovens, foi 
verificado que a autoestima estava significativamente correlacionada positivamente 
com a saúde pessoal, a saúde mental e com os aspetos sociais do comportamento 
de saúde; e nos adolescentes mais velhos, a autoestima estava significativamente 
correlacionada positivamente com os aspetos da saúde mental e segurança. 
Piko, Varga e Mellor, 2016, no seu estudo que investigou o papel da autoestima e 
de alguns comportamentos sociais (necessidade de pertencer, solidão, 
competitividade e timidez) e comportamentos de saúde (fumar, beber) nos sintomas 
psicossomáticos dos adolescentes húngaros, concluíram que os problemas com as 
relações sociais (ou seja, necessidade não atendida de pertencer, competitividade e 
timidez) podem levar a queixas de saúde psicossomáticas, enquanto a autoestima 
pode servir como proteção.  
No que se refere ao papel protetor da autoestima no consumo do álcool também 
Aguirre, et al em 2010 concluíram que a maioria dos adolescentes do seu estudo que 
apresentaram uma elevada autoestima, tinham baixos níveis de consumo de álcool.  
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1.4.3 Resiliência 
 
No nosso cotidiano é comum encontrarmo-nos com pessoas ou grupos que vivem 
em situações críticas e stressantes que parecem difíceis ou impossíveis de superar. 
No entanto, a realidade tem vindo a mostrar que algumas pessoas não só as superam 
como também conseguem sair delas fortalecidas, otimistas e renovadas, ou seja, 
transformadas positivamente. 
Não existe consenso quanto à definição do conceito resiliência. Muitas são as 
definições consoante os seus autores, podemos considerar resiliência como uma 
“medida de habilidade coping-stress, que descreve qualidades pessoais que permitem 
aos indivíduos e às comunidades crescer e prosperar na adversidade” (Richardson, 
2002,citado por Connor, 2006, p.46; Luthar, Cicchetti e Becker, 2000); “capacidade 
para superar os desafios da vida” (Walsh, 1998 cit. Ferreira, 2009, p.3); “uma 
característica da Personalidade que modera os efeitos negativos do stress e promove 
a adaptação” (Ahern et al, 2006 cit. Ferreira, 2009, p.3).  
Para Cole e Cole “a resiliência é a capacidade que um indivíduo tem de superar os 
efeitos de uma experiência negativa ou de perseverar diante circunstâncias de vida 
stressantes, sem consequências psicológicas negativas e de, ao mesmo tempo, se 
transformar positivamente com elas”. (Cole e Cole 2004 cit. Palma, 2010, p. 44). 
Segundo Anaut, (2005), a resiliência é a capacidade de ultrapassar uma situação 
que poderia ter sido traumática, com uma força renovada; ela implica uma adaptação 
positiva às dificuldades, um desenvolvimento normal apesar dos fatores de risco e um 
domínio de si após um traumatismo.  
Por seu lado, Rutter (1987) definia resiliência como o resultado de processos de 
proteção que permitem ao indivíduo lidar com sucesso com as adversidades.  
Para Masten (1999), a resiliência refere‐se à apresentação de comportamentos 
desejados, em situações em que o funcionamento adaptativo ou o desenvolvimento 
estão significativamente ameaçados por acontecimentos ou situações de vida 
adversas. 
Ribeiro e Isabel entendem, por sua vez, que a resiliência é um 
conjunto de processos sociais e intrapsíquicos que possibilitam o desenvolvimento de uma vida 
sadia, mesmo vivendo num ambiente não sadio. Este processo resulta da combinação entre as 
características da criança ou jovem e o seu ambiente familiar, social e cultural. Deste modo, a 
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resiliência não pode ser pensada como uma competência que nasce com o sujeito, nem que ele 
adquire durante o seu desenvolvimento. É um processo interativo entre a pessoa e o seu meio, 
considerado como uma variação individual em resposta ao risco, sendo que os mesmos fatores 
causadores de stresse podem ser experienciados de formas diferentes por pessoas diferentes, não 
sendo a resiliência um atributo fixo do indivíduo. (Ribeiro e Isabel 2009, p. 405) 
 já Dias (2007), citado por Palma, (2010) indica que esta resiliência “é de natureza 
dinâmica e pode variar através dos tempos e das circunstâncias da vida. Ela torna-se 
o resultado de um equilíbrio entre os fatores de risco, os fatores protetores e a própria 
personalidade do indivíduo”. (Palma, 2010, p. 65). 
Desta forma, podemos entender que a resiliência é um processo de construção 
psíquica que vai sendo elaborado no decurso da experiência de cada um. É, assim, a 
capacidade de efetuar um processo de adaptação a diversos contextos e 
subsequentes interações entre os sistemas, sendo estes a família, a escola, a 
comunidade, a cultura onde está inserido (Palma, 2010). 
Ainda assim, apesar da inexistência de consenso na definição de resiliência, existe 
um ponto comum a todas elas, respeitante às condições si ne qua non para falar de 
resiliência, sendo esta a existência de uma situação adversa ou potenciadora de 
stress, bem como uma resposta adaptativa de sucesso (Ferreira, 2009). 
Neste sentido, qualquer pessoa possui potencial para se tornar resiliente, dando-
se o seu alcance mediante a exposição a situações de adversidade.  
Ainda assim, vários estudos apontam para a existência de um conjunto de 
características típicas das pessoas resilientes, sendo estas o “locus de controlo 
interno, vinculação segura, forte autoestima, capacidade de adaptação à mudança, 
paciência e tolerância, sentido de humor e estabelecimento de objetivos pessoais e 
coletivos.” (Ferreira, 2009, p.4). 
Os resultados de um estudo realizado em 2013 por Galatzer-Levy e Bonanno, 
sugeriram que a capacidade de lidar de forma flexível com a adversidade implica 
níveis mais baixos de ansiedade e está associada a uma melhor saúde mental mesmo 
nos casos de elevada exposição a stressores. 
Estudos realizados (Weiland, et al, 2012 e Wong, at al, 2006) sugerem que a 
resiliência elevada no início da adolescência pode proteger contra os problemas de 
abuso de álcool e drogas, podendo mesmo predizer o início do consumo dos mesmos. 
Gudiño, Skyler e Cloitre, 2016, referem que a resiliência é um alvo de intervenção 
importante para ajudar jovens expostos a trauma, particularmente no sentido de 
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melhorar tanto a situação pós-traumática como no sentido de mitigar os impactos de 
uma exposição futura ao trauma. 
 
1.5 A Enfermagem na Comunidade e a Promoção da Saúde - Modelo 
de Promoção da Saúde de Nola Pender 
 
Stanhope e Lancaster (2011) referem que um modelo teórico é fundamental na 
condução do pensamento, na “tomada de decisões e na prática dos enfermeiros 
comunitários”. (Stanhope e Lancaster, 2011, p. 266) 
O referencial teórico que suportou o projeto foi o MPSNP, um dos muitos modelos 
e teorias de enfermagem que podem ser aplicados para desenvolver cuidados de 
enfermagem no âmbito da promoção da saúde e que reforçam que “a participação da 
comunidade é um princípio básico na educação para a saúde e tem sido o foco 
principal na prevenção de doenças crónicas” (Pender et al, 2014, p.70). 
Este modelo segundo Victor, Lopes e Ximenes, (2005), citando Pender. Murdaugh 
e Parsons (2002) surge como uma proposta de ligação da enfermagem com a ciência 
do comportamento, uma vez que integra bases teóricas da Teoria Social Cognitiva de 
Albert Bandura (Pender et al., 2014), identificando assim os fatores que influenciam 
os comportamentos saudáveis, além de ser um guia para explorar o complexo 
processo biopsicossocial que motiva os indivíduos a optarem por comportamentos 
promotores de saúde. 
Ainda de acordo com os mesmos autores, e ao analisar o diagrama do MPSNP, 
pudemos considerar que este consiste fundamentalmente num Modelo de 
Enfermagem que pode ser usado no sentido de implementar e avaliar ações de 
promoção de saúde, permitindo avaliar o comportamento que leva à sua adesão 
através do estudo da inter-relação de vários elementos essenciais: 
 As características e experiências individuais de cada pessoa, tais como o 
comportamento anterior (comportamento que deve ser mudado, considerado pela 
autora como ponto de partida do modelo) e os fatores pessoais, que podem ser 
divididos em biológicos (idade, índice de massa corporal, agilidade), psicológicos 
(autoestima, a automotivação e a perceção do estado de saúde) e socioculturais (raça, 
etnia, aculturação, educação e nível socioeconómico). 
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 Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento a ser 
alcançado, sendo este um elemento fulcral e sendo formado por variáveis que 
constituem um núcleo crítico para a intervenção, uma vez que podem ser modificadas 
pelas intervenções efetuadas. Desta forma as variáveis são: a perceção dos 
benefícios para a ação, que são as perceções mentais positivas que reforçam as 
consequências de adotar determinado comportamento; a perceção de barreiras para 
a ação, que são as perceções negativas que são vistas como um obstáculo ou 
dificuldade; a perceção da autoeficácia, que é o julgamento das capacidades pessoais 
para planear e executar determinada ação; os sentimentos em relação ao 
comportamento, que refletem uma reação emocional direta que pode ser positiva ou 
negativa e agradável ou desagradável; as influências interpessoais, que são as 
cognições que envolvem os comportamentos, crenças e atitudes dos outros. Estas 
cognições podem ou não corresponder à realidade.  
Com maior poder de influência sobre os comportamentos de promoção da saúde 
destacam-se a família, os pares e os profissionais de saúde. As influências 
interpessoais incluem as normas (expectativas dos outros significantes), o apoio social 
(encorajamento emocional) e os modelos sociais (aprendizagem por observação de 
determinados comportamentos nos outros), sendo que o ambiente pode facilitar ou 
impedir determinados comportamentos.  
Finalmente as influências situacionais, que são as perceções e cognições pessoais 
de qualquer situação ou contexto que incluem as perceções das opções disponíveis, 
das caraterísticas de procura e as características estéticas do meio ambiente. Os 
indivíduos são atraídos e demonstram maior competência em contextos ambientais 
em que se sintam mais tranquilizados e à vontade.  
 O compromisso com o plano de ação. O compromisso impulsiona o individuo 
a agir e o resultado do comportamento que abrange o compromisso com o plano de 
ação são as ações que que possibilitam a pessoa manter-se no comportamento de 
promoção de saúde esperado. 
 As exigências imediatas e preferências pessoais. As pessoas têm um baixo 
controle sobre os comportamentos que exigem mudanças ao nível das exigências 
imediatas, uma vez que estas dependem das contingências envolventes tais como as 
condições de trabalho ou as responsabilidades familiares, ao passo que as 
preferências pessoais exercem uma alta influência sobre as ações de mudança de 
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comportamento. As exigências imediatas e preferências pessoais afetam diretamente 
a ocorrência de um comportamento saudável e podem abrandar os efeitos do 
compromisso. 
O comportamento de promoção da saúde é o resultado esperado da interação dos 
elementos essenciais que constituem o MPSNP. 
À semelhança da Teoria Social Cognitiva de Bandura, assim como com os 
programas SEL, também no MPSNP o indivíduo torna-se agente e recetor de 
situações que produzem e que vão determinar os seus pensamentos, emoções e 
comportamento futuro (Barros e Santos, 2010). 
Na perspetiva desta teórica, a pessoa é o centro do modelo, sendo que as suas 
características e experiencias estão relacionadas com a sua capacidade de gerir e 
adotar comportamentos de vida saudável, promotores de saúde e que contribuam 
para a prevenção dos comportamentos de risco. 
Na adolescência reveste-se se especial importância a identidade de grupo e o 
sentimento de pertença a um grupo, pelo que promover um maior sentimento de 
pertença à turma, à escola e à comunidade se torna pertinente, tendo em vista uma 
maior adesão face à mudança de comportamentos e/ou adoção de comportamentos 
saudáveis. As pessoas comprometem-se e adotam comportamentos de promoção da 
saúde mais facilmente se observarem esse comportamento nas pessoas que lhe são 
significativas e que as apoiam. A família, o grupo de pares, os profissionais de saúde 
e o contexto podem influenciar, de forma positiva ou negativa, a adoção de 
comportamentos de saúde (Pender et al., 2014).  
Um dos maiores desafios com que se debatem os profissionais de saúde consiste 
em aumentar os comportamentos saudáveis e diminuir os comportamentos de 
risco/lesivos de saúde. Neste contexto, um dos temas que maior interesse tem 
suscitado na comunidade científica tem sido o stress e os seus efeitos nos indivíduos, 
sendo relevantes os esforços efetuados no sentido de entender a díade stress-
doença, bem como a gestão do mesmo, nomeadamente na forma de intervir e 
promover a saúde, através do aumento da resistência geral e ao stress dos indivíduos 
e famílias. 
Segundo a autora aumentar a resistência ao stress consiste numa das intervenções 
utilizadas para a gestão do mesmo. Esta resistência é alcançada através do 
condicionamento físico ou psicológico. O condicionamento físico para a resistência ao 
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stress enfoca o exercício, já o condicionamento psicológico passa por: aumentar a 
autoestima, aumentar a autoeficácia, treinar a assertividade, estabelecer metas 
realistas e criar recursos de coping. 
 
1.5.1 Aumentando a autoestima 
 
Segundo a autora, apesar de a autoestima se desenvolver ao longo do tempo, a 
evidência tem demonstrado que pode ser estimulada em determinado momento.  
Uma das formas baseia-se na verbalização positiva, pois quando esta é utilizada 
a pessoa identifica caraterísticas pessoais que valoriza. Esta técnica consiste na 
verbalização positiva de atributos pessoais feita por si e também por outros elementos 
significativos.  
Seguidamente procede-se à elaboração de uma tabela onde são escritos todos os 
atributos, devendo efetuar-se uma leitura da mesma várias vezes ao dia. Esta técnica 
leva a pessoa a passar mais tempo pensando em si mesmo de forma positiva, 
diminuindo a quantidade de tempo gasto na desvalorização.  
Esta consciencialização das próprias características positivas conduz ao 
desempenho cada vez mais frequente, de comportamentos reflexivos desses mesmos 
atributos que por sua vez irão desencadear mais respostas positivas em si e noutros 
indivíduos significantes. 
 
1.5.2 Aumentando a autoeficácia 
  
Neste sentido nos refere a autora que o desempenho bem-sucedido de uma 
determinada tarefa é a contribuição mais poderosa que pode ser utilizada no 
desenvolvimento da autoeficácia. Também o reforço positivo e o encorajamento 
em conjunto com a crença e o reconforto de que o cliente consegue desempenhar 
determinada tarefa, são formas concretas de desenvolver a autoeficácia relativa a 
determinado comportamento. A observação das experiencias e dos 
comportamentos dos outros aumenta a perceção dos clientes sobre a sua 
autoeficácia e diminui as barreiras percebidas para mudança bem-sucedida do 
comportamento. 
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 A observação de outros envolvidos no comportamento desejado é importante 
durante a fase de ação para refinar as capacidades de desempenho de uma pessoa 
e melhorar a autoeficácia. 
A observação de um modelo é especialmente útil quando os indivíduos articularam 
metas específicas de saúde, mas não têm certezas sobre os comportamentos exatos 
que devem ser desenvolvidos no sentido de se alcançarem esses objetivos. 
Características tais como género, idade, etnia, raça ou linguagem são aspetos 
importantes a ter em conta, acerca do uso efetivo de modelos que facilitam a 
autoeficácia e a mudança de comportamento resultante, uma vez que essa efetividade 
depende da identificação do cliente com o mesmo. 
 
1.5.3 Aumentando a Resiliência 
 
O stress ocorre quando a capacidade de coping não é suficiente para corresponder 
ao que está a ser exigido.  
Pender refere que mais importante do que a situação em si é a capacidade de 
coping ou resiliência de cada pessoa, uma vez que os efeitos nefastos de uma 
determinada situação dependem muito mais da capacidade de resposta do individuo 
do que da gravidade da situação.  
Neste sentido os enfermeiros devem ajudar os clientes a maximizar os pontos fortes 
existentes e a desenvolver recursos adicionais de resistência ao stress, sendo que 
para tal se pode recorrer a técnicas de autorregulação, tais como o Mindfulness, o 
relaxamento muscular progressivo ou o relaxamento com recurso a imagens entre 
outras.  
Neste sentido também uma das conclusões apresentadas num estudo realizado 
por Lawlor em 2014, salienta que os programas de atenção plena (Mindfulness) na 
educação complementam abordagens na escola que promovem a aprendizagem 
socioemocional (SEL).  
De acordo com Nola Pender também a substituição de comportamentos negativos 
ou passivos por comportamentos assertivos desenvolve a capacidade pessoal de 
resistência psicológica ao stress. A assertividade é a expressão mais apropriada que 
se pode fazer acerca de si mesmo e dos seus sentimentos e emoções, o que resulta 
em sentimentos gratificantes e de satisfação pessoal na vida. A assertividade é mais 
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efetiva e construtiva do que a agressividade na resolução de problemas, possibilitando 
aos indivíduos a partilha dos seus sentimentos e perspetivas de uma forma facilitadora 
da produtividade pessoal e do grupo 
Finalmente, com o objetivo de se conseguir o condicionamento psicológico, a 
autora refere que os clientes não só devem definir metas realistas, como entender 
que a realização das mesmas é gratificante.  
Objetivos a longo e curto prazo ajudam o cliente a manter-se focado. Os objetivos 
traçados a curto prazo trazem o sucesso imediato ao passo que os traçados a longo 
prazo trazem a mudança de comportamento pretendida, sendo ambos igualmente 
importantes para se obter sucesso.  
Os objetivos devem ser definidos de forma a poderem ser alcançados dentro de um 
prazo razoável de tempo, ajustado à realidade, uma vez que o cumprimento dos 
objetivos planeados pode reforçar o desejo do cliente de continuar a estabelecer 
metas de promoção da saúde.  
Na perspetiva de Pender, outra regra útil consiste em planear mudar apenas um 
comportamento de cada vez, direcionando todas as energias nesse sentido, de 
forma faseada que permitirá alcançar o grande objetivo final. 
 
 
1.6 A Enfermagem na Comunidade e a Intervenção do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Púbica 
Segundo a OE a  
enfermagem comunitária e de saúde pública desenvolve uma prática globalizante centrada na 
comunidade”, (…) assumindo o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de 
saúde pública (EEECSP), um “entendimento profundo sobre as respostas humanas aos 
processos de vida e aos problemas de saúde e uma elevada capacidade para responder de 
forma adequada às necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades), 
proporcionando efetivos ganhos em saúde. (OE, 2011, p. 4) 
Desta forma o EEECSP  
adquiriu competências que lhe permitem participar na avaliação multicausal, nos processos de 
tomada de decisão dos problemas de saúde pública e no desenvolvimento de programas e 
projetos de intervenção com vista à capacitação e empowerment das comunidades, na 
consecução de projetos de saúde coletiva e ao exercício da cidadania. Deste modo intervém 
em múltiplos contextos, assegurando o aceso a cuidados saúde eficazes, integrados, 
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continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades específicas. (OE, 
2010, p. 1) 
Neste contexto se evidenciam “as atividades de educação para a saúde, 
manutenção, restabelecimento, coordenação, gestão e avaliação dos cuidados 
prestados aos indivíduos, famílias e grupos que os constituem numa dada 
comunidade” (OE, 2010, p.1). 
Citando a OE no ponto 2.1 acerca do enquadramento conceptual do regulamento 
dos padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em 
enfermagem comunitária e de saúde pública (CEEECSP): 
a Especialidade de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública tem como alvo de intervenção a 
comunidade e dirige-se aos projetos de saúde dos grupos e vivenciar processos de saúde/doença, 
processos comunitários e ambientais com vista à promoção da saúde, prevenção e tratamento da 
doença e readaptação funcional e reinserção social em todos os contextos de vida. (OE, 2011, p.4) 
Aqui se enquadra de forma específica a promoção de saúde nas escolas, com 
especial enfoque nos grupos. 
De acordo com a OE, ultimamente, tem-se reconhecido cada vez mais, o papel 
decisivo dos cuidados de saúde primários, na capacidade de resposta na resolução 
dos problemas levantados pelos cidadãos com a intenção de se formar uma 
sociedade robusta e dinâmica.  
Com esta visão e tendo por base o definido no regulamento das competências 
específicas do EECSP, no âmbito da sua intervenção numa comunidade, cabe-lhe 
estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do 
estado de saúde da mesma. Desta forma e tendo em conta a complexidade dos 
problemas de saúde da comunidade, realiza o planeamento em saúde de acordo com 
as diferentes etapas.  
Ainda no âmbito da promoção da saúde, e tal como referido no ponto 3.2 dos 
enunciados descritivos dos CEEECSP, cabe-lhe também contribuir para o processo 
de capacitação de grupos e comunidades tendo em vista a consecução de projetos 
de saúde coletivos, ajudando desta forma, “os grupos/comunidades a alcançarem o 
máximo potencial de saúde”. (OE, 2011, p.7). 
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2. METODOLOGIA DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 
 
Para avaliar e intervir no estado de saúde de uma comunidade, o EECSC, utiliza a 
Metodologia do Planeamento em Saúde (MPS) (OE, 2010). Desta forma, também o 
projeto de intervenção foi desenvolvido com base na MPS, que envolve as seguintes 
etapas: Diagnóstico de situação, determinação de prioridades, fixação de objetivos, 
seleção de estratégias, preparação da execução e avaliação (Tavares, 1990). 
 
2.1 Metodologia do Planeamento em Saúde 
 
Tal como acima referido neste projeto adotou-se a MPS. “O planeamento é uma 
aplicação da lógica na vontade de transformar o real”. (Imperatori e Giraldes, 1993, 
p.21). O planeamento em saúde desenvolve-se a par com os condicionalismos 
inerentes à própria saúde, nomeadamente aspetos biológicos, ambientais, 
comportamentos e políticas e organização dos serviços de saúde (Imperatori e 
Giraldes, 1993).  
Numa forma simplificada, o planeamento divide-se em 3 grandes grupos: 
Elaboração do plano, Execução e Avaliação, de onde se definem 8 etapas: 
Diagnóstico de Situação, Definição de prioridades, Fixação de objetivos, Seleção de 
estratégias, Elaboração de programas e projetos, Preparação da execução, Execução 
e Avaliação. 
 
2.1.1 Contexto 
 
O alvo dos cuidados de enfermagem nesta intervenção foi a comunidade, neste 
caso uma comunidade escolar. Assim sendo a intervenção comunitária foi 
desenvolvida, na Unidade de Cuidados na Comunidade Península Azul (UCCPA), do 
ACES da Arrábida. Foi dirigida aos alunos do 7º ano da Escola Básica Barbosa du 
Bocage, na cidade de Setúbal. No apêndice II apresenta-se desenvolvida esta 
caracterização. 
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2.1.2 População-alvo e Amostra 
 
Neste projeto, a população alvo foi constituída pelos 128 alunos das 5 turmas do 7º 
ano, que frequentam a Escola Básica barbosa do Bocage no ano letivo de 2017/2018. 
Dos 128 alunos, apenas 123 entregaram o consentimento livre e esclarecido 
assinado pelos pais/E.E. e 4 destes faltaram às aulas no momento do preenchimento 
do questionário, sendo que no total foram 119 os alunos (população acessível), que 
responderam ao questionário aplicado, em sala de aula.  
Decidiu-se realizar a colheita de dados ao maior número de alunos possível (119), 
de forma a evitar o risco de erro amostral uma vez que este é geralmente maior com 
amostras de tamanho reduzido e diminui a medida que o tamanho da amostra 
aumenta (Fortin, Côté e Filion, 2009).   
.A média de idades dos jovens inquiridos foi de 12,97 anos (desvio padrão de ± 
1,17 anos), tendo o mais novo 11 anos e o mais velho 18 anos. Na análise em função 
da idade foram identificados 8 escalões etários entre os 11 e os 18 anos: 11 anos 
(0,8%); 12 anos (42,9%); 13 anos (30,3%);14 anos (16,8%); 15 anos (5,9%);16 anos 
(1,7%); 17 anos (0,8%) e 18 anos (0,8%). 
Sentiu-se necessidade de limitar a intervenção a apenas 1 turma, uma vez não 
haver possibilidade de intervir na totalidade da população acessível, devido não só ao 
limite temporal disponível para intervenção comunitária, mas também pelo facto de a 
equipa promotora de saúde da escola se encontrar a desenvolver outros projetos com 
várias turmas do 7º ano, embora sobre temáticas diferentes.  
Assim de forma a selecionar a turma foram definidos critérios de inclusão e 
exclusão. 
Os critérios de inclusão:   
 Alunos de ambos os sexos, a frequentar o 7º ano de escolaridade;  
 Alunos cujos pais/E.E. assinaram o consentimento livre e esclarecido;  
 Alunos pertencentes a turmas que obtiveram maior número de elementos com 
níveis reduzidos de autoeficácia, autoestima ou resiliência. 
Os critérios de exclusão:  
 Alunos cujos pais/E.E. não assinaram o consentimento livre e esclarecido; 
 Alunos que faltaram à aula do preenchimento do questionário; 
 Alunos que recusaram participar no projeto. 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
43 
A população selecionada para intervenção foi, desta forma, constituída pelos 
alunos da Turma 7ºE, com um total de 21 jovens, que respeitaram todos os critérios 
definidos.   
 
2.1.3 Instrumentos e procedimentos de recolha de dados 
 
De forma a proceder a um diagnóstico de situação na comunidade selecionada, 
com o objetivo de reconhecer os comportamentos anteriores inerentes às 
características e experiências individuais dos adolescentes (Pender et al, 2014) 
recorreu-se à aplicação de um Questionário (Apêndice III) composto pela Escala de 
Autoeficácia Geral (Pais Ribeiro, 1995), pela Escala de Autoestima de Rosemberg 
com adaptação e validação em Adolescentes Portugueses em Contexto Forense e 
Escolar de Pechoro, Marôco, Poiares e Vieira (2011) e pela Resilience Scale® de 
Wagnild e Young (1993) com adaptação e validação à cultura portuguesa de 
Felgueiras, Festas e Vieira (2010). No Apêndice IV apresentam-se as especificações 
referentes a cada escala. 
 
2.1.4 Procedimentos Éticos 
 
Foi pedida autorização para aplicação e utilização das Escalas aos autores das 
mesmas (Anexo I). 
Foi pedida autorização para nomeação e utilização do logotipo à Diretora Executiva 
do ACES da Arrábida (Anexo II). 
Foi pedida autorização para aplicação dos questionários ao Diretor Executivo do 
Agrupamento de Escolas Barbosa du Bocage (Anexo III). 
Foram solicitados consentimentos Informados com garantia de anonimato e 
confidencialidade dos dados dos participantes aos Encarregados de Educação dos 
alunos (Apêndice V) 
O projeto foi submetido, para apreciação à Direção-Geral da Educação (DGE), 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio Escolar (MIME) onde foi 
solicitada autorização para Aplicação de Inquérito em Meio Escolar (Anexo IV) e à 
Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT (Anexo V). 
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Os dados recolhidos serão eliminados findo o período necessário para prossecução 
das finalidades da recolha e do tratamento posterior, pelo que após discussão pública 
deste relatório de estágio caberá lugar este procedimento. 
 
2.1.5 Análise de Dados 
 
A análise descritiva dos dados é o processo através do qual o investigador resume 
um conjunto de dados brutos, recorrendo a testes estatísticos, para que estes possam 
ser compreendidos tanto pelo investigador como pelo leitor, sendo apresentados sob 
forma de quadros e de gráficos (Fortin, Côté, e Filion, 2009).  
Para a análise dos dados foi criada uma base de dados, tendo sido utilizado para 
o tratamento, dos mesmos, o software IBM SPSS (Statistics Package for the Social 
Sciences), versão 24. Foi utilizada a estatística descritiva com a qual se determinaram 
frequências absolutas e percentuais, algumas medidas de tendência central como 
médias, modas e medianas e medidas de dispersão como amplitudes de variação e 
desvio padrão.  
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO 
 
3.1 Diagnóstico de Situação 
 
Esta etapa deve ser abrangente, de forma não só a identificar os problemas de 
saúde, mas também os fatores que os condicionam. Os resultados desta fase devem 
ser objetivos e sucintos, para que o seu entendimento seja fácil (Imperatori e Giraldes, 
1993).  
 
3.1.1 Apresentação e Discussão dos Resultados 
 
Foram avaliados um total de 119 alunos do 7º ano, distribuídos em cinco turmas 
(A, B, C, D e E),  
No que se refere à caracterização da população por sexo, observou-se que se 
distribuíram de forma equitativa, havendo no entanto uma ligeira predominância do 
sexo masculino (66 rapazes que correspondem a cerca de 55,5%) em relação ao 
feminino (53 raparigas que correspondem a cerca de 44,5%). Este padrão foi 
verificado também individualmente em cada turma. 
Quanto à caracterização da população por idade, observou-se que a média de 
idades dos jovens inquiridos foi de 12,97 anos (desvio padrão de ± 1,17 anos), tendo 
o mais novo 11 anos e o mais velho 18 anos. Na análise em função da idade foram 
identificados 8 escalões etários entre os 11 e os 18 anos: 11 anos (0,8%); 12 anos 
(42,9%); 13 anos (30,3%);14 anos (16,8%); 15 anos (5,9%);16 anos (1,7%); 17 anos 
(0,8%) e 18 anos (0,8%). 
No que se refere à Autoeficácia da população estudada, verificou-se que a mediana 
foi de 48 com um desvio padrão de ±7,60. Na escala que pode variar entre 15 e 105, 
verificou-se que o valor mínimo de cotação foi de 24 e o máximo de 62. 
 Desta forma verificou-se que cerca de 36,1% (43 casos) se encontravam no 
escalão diminuído e cerca de 63,9% (76 casos) no escalão moderado, pelo que a 
totalidade dos alunos estudados tinha assim autoeficácia reduzida. 
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Gráfico 1 - Grau de Autoeficácia da População 
Total 
Quanto à Autoestima da população total, na escala que pode variar ente 10 e 40, a 
mediana foi de 19 com um desvio padrão de ±5,41. O valor mínimo de cotação foi de 
11 e o máximo de 35. No que se refere aos graus de autoestima, onde se verificou 
maior representatividade foi no escalão diminuído, com cerca de 64,7%, seguido do 
moderado com cerca de 29,4% dos casos, e do escalão elevado cerca de 5,9% dos 
casos. Desta forma verificou-se que cerca de 94% (112 casos) tinham autoestima 
reduzida e cerca de 6% (7 casos) tinha autoestima elevada.  
 
Gráfico 2 - Grau de Autoestima da População 
Total 
Quanto ao nível de Resiliência da população total, onde se verificou maior 
representatividade foi no escalão moderado (96 casos que correspondem a cerca de 
80,7%), seguido do escalão diminuído (20 casos que correspondem a cerca de 16,8% 
e do escalão elevado onde se verificaram apenas 3 casos (que correspondem a cerca 
de 2,5% da população), pelo que a totalidade dos alunos estudados tinha resiliência 
reduzida. Na escala que pode variar entre 24 e 168, verificou-se que o valor mínimo 
de cotação foi 43 e o máximo 132, sendo que a mediana foi de 88 com um desvio 
padrão de ±15,22. 
Tabela 1 - Resumo dos Valores de autoeficácia 
Tabela 2 - Resumo dos Valores de Autoestima 
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Gráfico 3 - Grau de Resiliência da População 
Total 
No apêndice VII apresentam-se os resultados verificados em cada turma em 
particular. 
 
3.1.2 Diagnósticos de enfermagem 
 
Após a análise dos dados foram definidos os seguintes diagnósticos de 
enfermagem de acordo com a taxonomia CIPE Versão 2011, (OE,2014): 
No que se refere à autoeficácia: 
 Autoeficácia diminuída em cerca de 36,1% da população avaliada. 
 Autoeficácia moderada em cerca de 63,9% da população avaliada. 
 Autoeficácia elevada em cerca de 0,0% da população avaliada. 
No que se refere à Autoestima: 
 Autoestima diminuída em cerca de 64,7% da População avaliada. 
 Autoestima moderada em cerca de 29,4 % do total de alunos inquiridos. 
 Autoestima elevada em cerca de 5,9% da população avaliada. 
No que se refere à Resiliência: 
 Resiliência diminuída em cerca de 16,8% da população avaliada. 
 Resiliência moderada em cerca de 80,7% da população avaliada. 
 Resiliência elevada em cerca de 2,5% da população avaliada. 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3 - Resumo dos Valores de Resiliência 
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3.2 Determinação de Prioridades 
 
Nesta etapa do planeamento em saúde, são selecionados os problemas de saúde que 
serão resolvidos (Imperatori e Giraldes, 1993). A definição dos critérios e sua ponderação 
são cruciais nesta etapa, uma vez que, é a partir destes que se obterá, no final, a lista 
ordenada dos problemas (Tavares, 1990).  
Apesar de se ter decidido intervir nos 3 problemas detetados, sentiu-se ainda assim, 
necessidade de se proceder à hierarquização dos mesmos, procurando a sua ordenação. 
Deste modo, recorreu-se ao Método de Hanlon (Tavares 1990), para hierarquizar os 
diagnósticos de enfermagem identificados (apêndice VIII). Seguidamente apresentam-se 
os diagnósticos ordenados por grau de priorização: 
 Autoestima diminuída em cerca de 64,7% da População avaliada. 
 Autoeficácia diminuída em cerca de 36,1% da população avaliada. 
 Resiliência diminuída em cerca de 16,8% da população avaliada. 
 
3.3 Fixação dos Objetivos 
 
Para Giraldes, trata-se de “uma etapa fundamental, na medida em que apenas 
mediante uma correta e quantificada fixação de objetivos se poderá proceder a uma 
avaliação dos resultados obtidos com a execução do plano em causa” (Imperatori e 
Giraldes, 1993, p.77). 
Para a mesma autora, um objetivo de um problema de saúde é “o enunciado de um 
resultado desejável e tecnicamente exequível de evolução de um problema que altera, 
em princípio, a tendência de evolução natural desse problema, traduzido em termos 
de indicadores de resultado ou de impacto” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.80). Já um 
objetivo operacional é “o enunciado de um resultado desejável tecnicamente 
exequível das atividades dos serviços de saúde, traduzido em termos de indicadores 
de atividade” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.80). 
Tavares por seu lado refere que na formulação dos objetivos estes devem ser 
precisos, exequíveis, pertinentes e mensuráveis (Tavares, 1990).  
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Desta forma definiu-se como objetivo geral; 
 Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos alunos do 7º ano 
de escolaridade da Escola Básica Barbosa do Bocage, no período de setembro de 
2017 a fevereiro de 2018.  
Como objetivos específicos: 
 Contribuir para que pelo menos 50% dos alunos pertencentes à turma 
intervencionada na Escola Básica Barbosa do Bocage, alcance um nível elevado de 
autoestima, no período de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
 Contribuir para que pelo menos 50% dos alunos pertencentes à turma 
intervencionada na Escola Básica Barbosa do Bocage, alcance um nível elevado de 
autoeficácia, no período de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
 Contribuir para que pelo menos 50% dos alunos pertencentes à turma 
intervencionada na Escola Básica Barbosa do Bocage, alcance um nível elevado de 
resiliência, no período de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
De acordo com Imperatori, quatro aspetos principais podem ser considerados nesta 
etapa: Seleção dos indicadores dos problemas prioritários; determinação da 
tendência, dos problemas prioritários; fixação dos objetivos a atingir e, por fim, 
tradução dos objetivos em objetivos operacionais ou metas (Imperatori e Giraldes, 
1993, p.77).  
Tavares, refere que indicador “representa uma relação entre uma determinada 
situação e a população em risco dessa situação” (Tavares, 1990, p.120). Também 
que, devem ser considerados dois principais tipos de indicadores: indicadores de 
resultado ou de impacto que medem “as alterações verificadas num problema ou a 
situação actual desse problema” (Tavares, 1990, p.120) e indicadores de atividade ou 
de execução que medem “a actividade desenvolvida pelos Serviços” (Tavares, 1990, 
p.120), contudo, também é necessário monitorizar a qualidade das atividades 
desenvolvidas, pelo que se definem indicadores de qualidade. 
No apêndice IX apresentam-se os objetivos elaborados, as metas e indicadores de 
resultado, relativamente a cada diagnóstico. Não se procedeu à determinação da 
tendência, uma vez que neste projeto, devido à ausência de dados anteriores sobre a 
temática esta não se aplica. 
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De forma a quantificar e qualificar as atividades realizadas, foram ainda definidos 
os indicadores de atividade, qualidade e adesão, que se encontram nos quadros 1, 2 
e 3 respetivamente.  
Indicador de Atividade 
Construção Meta 
𝑵º 𝒅𝒆 𝑺𝑬𝒑𝑺5 𝒓𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒅𝒂𝒔
𝑵º 𝒅𝒆 𝑺𝑬𝒑𝑺 𝒑𝒓𝒐𝒈𝒓𝒂𝒎𝒂𝒅𝒂𝒔
𝒙𝟏𝟎𝟎 80% 
Quadro 1 - Indicador de Atividade 
Indicador de Qualidade 
Construção Meta 
𝑵º 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒂𝒗𝒂𝒍𝒊𝒂𝒎 𝒔𝒂𝒕𝒊𝒔𝒇𝒂𝒕𝒐𝒓𝒊𝒂𝒎𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒄𝒂𝒅𝒂 𝑺𝑬𝒑𝑺
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒆𝒎 𝒄𝒂𝒅𝒂 𝑺𝑬𝒑𝑺
𝒙𝟏𝟎𝟎 80% 
Quadro 2 - Indicador de Qualidade 
Indicador de Adesão 
Construção Meta 
𝑵º 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒆𝒔𝒕𝒊𝒗𝒆𝒓𝒂𝒎 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒆𝒎 𝒄𝒂𝒅𝒂 𝑺𝑬𝒑𝑺
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒅𝒂 𝑻𝒖𝒓𝒎𝒂 𝑬
𝒙𝟏𝟎𝟎 80% 
Quadro 3 - Indicador de Adesão 
 
3.4 Seleção de estratégias 
 
Giraldes descreve esta etapa como uma das “mais fundamentais num processo de 
planeamento. Com ela se pretende conceber qual o processo mais adequado para 
reduzir os problemas de saúde prioritários.” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.65). 
Segundo a autora, esta etapa pode levar à revisão dos objetivos delineados, se não 
existirem recursos humanos, materiais ou financeiros adequados. Também segundo 
Giraldes, define-se estratégia de saúde como “o conjunto coerente de técnicas 
específicas organizadas com o fim de alcançar um determinado objetivo, reduzindo 
assim, um ou mais problemas de saúde” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.65). 
A estratégia utilizada para responder aos problemas de saúde identificados, foi a 
Educação para a Saúde (EpS) que, de acordo com Pender et al (2014), é uma 
estratégia de capacitação que possibilita aos indivíduos assumirem a 
                                            
5 Sessão de Educação para a Saúde (SEpS) 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
51 
responsabilidade pela sua saúde, no mesmo sentido também Stanhope e Lancaster 
(2011), referem que a formação permite aos indivíduos conseguirem tomar decisões 
fundamentadas relativamente à sua saúde, assumindo responsabilidades sobre a 
mesma e os seus estilos de vida.  
Cada vez mais a evidência científica tem vindo a demonstrar que na adolescência, 
intervir em grupo, se revela especialmente importante, uma vez que nesta fase da 
vida, os grupos de pares têm uma grande influência nos comportamentos. Também 
Pender et al nos referem que a abordagem a adolescentes para melhorar os 
comportamentos de promoção da saúde deve concentrar-se nos grupos de pares 
(Pender et al, 2014). As mesmas autoras reconhecem a EpS, como sendo 
favorecedora de um ambiente que promove o crescimento e sustenta 
comportamentos de promoção da saúde, de autoestima, e de alto nível de bem-estar 
que permitem obter um estado de saúde positivo e consequentemente ganhos em 
saúde.  
 Desta forma, e com base no quadro de referência dos Programas de 
Aprendizagem Social e Emocional, elegeram-se um conjunto de atividades cujas 
estratégias visam o bem-estar individual e coletivo, estando suportadas no referencial 
teórico gestáltico, assente numa abordagem humanista e experiencial. Perante o 
estádio de desenvolvimento dos alunos (inicio da adolescência) foram pensadas 
estratégias pedagógicas relacionais e lúdicas, através de jogos, a ser dinamizadas 
pela mestranda e pela enfermeira de saúde escolar, contando também com a 
colaboração da diretora de turma.  
O projeto foi desenhado para adolescentes com idades compreendidas entre os 11 
e os 14 anos.  
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3.5 Preparação da Execução 
  
O projeto foi constituído por 7 sessões de educação para a saúde, incluindo a 
sessão de avaliação final. O grupo de adolescentes contou com cerca de 23 
elementos e cada sessão foi dinamizada pela mestranda e pela Enfermeira Gestora 
Local do Programa de Saúde Escolar contando também com a presença e 
colaboração da Diretora da Turma E. 
Tendo por base a promoção dos fatores protetores da saúde e a aquisição de 
competências emocionais e sociais, o enfoque das estratégias foi centrado, 
atendendo a duas das principais tarefas do desenvolvimento dos adolescentes: em 
atividades cuja tipologia permitiu ao adolescente por um lado autoconhecer-se, 
conhecer os outros e saber relacionar-se com os pares; e, por outro lado saber lidar 
com situações adversas do dia-a-dia, identificando as suas emoções, dificuldades, 
facilidades e capacidade para se ajustar à situação. Desta forma, as sessões de 
intervenção centraram-se em três componentes essenciais:    
1. A primeira componente pretendeu trabalhar habilidades de autoconsciência de 
Si (quem sou e como me vejo) e consciência dos outros (quem são, como os vejo e 
como me veem a mim?);  
2. A segunda componente pretendeu trabalhar habilidades de auto e hétero 
capacitação face a tarefas (sou capaz de conseguir ser bem sucedido);  
3. A terceira componente pretendeu trabalhar habilidades de resolução de 
problemas e tomada de decisão face a situações adversas (como resolvo esta 
situação? – como me sinto? – como podia melhorar a minha resposta numa situação 
similar?). Esta intervenção situada ao nível da prevenção primária, assume uma assim 
uma visão salutogénica, com base na identificação dos comportamentos de saúde, 
com a intenção de capacitar os adolescentes face ao seu processo de saúde através 
de um processo de suporte de escolhas que visam atingir um estado de saúde positivo 
(Pender et al, 2014). 
Cada intervenção ocorreu com uma frequência semanal, algumas sessões foram 
temporalmente limitadas a 50 minutos, outras foram desenvolvidas em 110 minutos 
de tempo letivo.  
A estrutura de cada sessão contou com 5 momentos: 1) explicação do tema da 
sessão e objetivos da mesma; 2) aquecimento do grupo através de jogo de 
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cooperação; 3) momento de relaxamento; 4) realização da atividade definida e 5) 
reflexão sobre as aprendizagens, avaliação e trabalho de casa.   
No apêndice XI apresenta-se o quadro explicativo das sessões planeadas por cada 
tema. 
A explicação as atividades desenvolvidas (apêndice X) e o cronograma de GANTT, 
(Apêndice VI), permitem uma visualização e controlo das atividades programadas. 
 
3.6 Avaliação 
 
Esta etapa que de acordo com Imperatori, constitui a etapa final do planeamento 
em saúde, liga-se circularmente com a o diagnóstico de situação (em todas as suas 
fases componentes) de modo a aferir as intervenções realizadas e determinar as 
medidas corretivas necessárias, uma vez que, “a finalidade da avaliação é melhorar 
os programas e orientar a distribuição dos recursos a partir das informações dadas 
pela experiência, e não só justificar actividades já realizadas ou identificar 
insuficiências, como frequentemente acontece” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 174). 
Como estratégia de avaliação recorreu-se novamente à aplicação do Questionário 
composto pela Escala de Autoeficácia Geral (Pais Ribeiro, 1995), pela Escala de 
Autoestima de Rosemberg com adaptação e validação em Adolescentes Portugueses 
em Contexto Forense e Escolar de Pechoro et al (2011) e pela Resilience Scale® de 
Wagnild e Young (1993) com adaptação e validação à cultura portuguesa de 
Felgueiras, Festas e Vieira (2010), à turma intervencionada Os resultados encontram-
se apresentados nas Tabelas (4, 5 e 6) e nos Quadros (4, 7 e 10). 
Para além dessa avaliação, cada sessão de educação para a saúde foi avaliada 
tendo em consideração os indicadores de resultado. (ver quadros 5, 6, 8, 9 e 11). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
54 
Autoestima 
Autoestima n 
Elevado Moderado Diminuído 
n % n % n % 
Antes da Intervenção 23 1 4,3 8 34,8 14 60,9 
Após Intervenção 23 16 69,6 7 30,4 0 0 
Tabela 4 - Valores da Escala de Autoestima antes e apos intervenção. 
Autoestima 
Diagnóstico de Enfermagem: Autoestima diminuída em 64,7% da População avaliada. 
Inicialmente Meta Resultado 
Apenas 1 aluno (4,3%) 
com nível elevado de 
autoestima. 
Que pelo menos mais que 50% dos alunos (12) 
alcance um nível elevado de autoestima.  
 
16 alunos (70%) alcançaram um 
nível elevado de autoestima. 
Quadro 4 - Autoestima Após Intervenção 
SEpS2 Tema: Autoestima- Estimular a autoestima. 
Diagnóstico de Enfermagem: Autoestima diminuída em cerca de 64,7% da População avaliada. 
Indicador de Resultado Construção Meta Resultado 
Percentagem de alunos 
que expressa referencias 
positivas sobre si 
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒆𝒙𝒑𝒓𝒆𝒔𝒔𝒐𝒖 𝟐
 𝒓𝒆𝒇𝒆𝒓ê𝒏𝒄𝒊𝒂𝒔 𝒑𝒐𝒔𝒊𝒕𝒊𝒗𝒂𝒔 𝒔𝒐𝒃𝒓𝒆 𝒔𝒊  (𝟐𝟏)
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝒔𝒆𝒔𝒔ã𝒐 𝟐 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎 
 
80% 91% 
Quadro 5 - Avaliação da SEpS2- Estimular a Autoestima. 
SEpS3 Tema: Autoestima e a sua relação com a saúde. 
Diagnóstico de Enfermagem: Autoestima diminuída em cerca de 64,7% da População avaliada. 
Indicador de Resultado Construção Meta Resultado 
Percentagem de alunos 
que identifica 2 
qualidades pessoais que 
lhes permitiram alcançar 
resultados positivos 
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒊𝒅𝒆𝒏𝒕𝒊𝒇𝒊𝒄𝒂 𝟐 𝒒𝒖𝒂𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆𝒔 𝒑𝒆𝒔𝒔𝒐𝒂𝒊𝒔 
𝒒𝒖𝒆 𝒍𝒉𝒆𝒔 𝒑𝒆𝒓𝒎𝒊𝒕𝒊𝒓𝒂𝒎 𝒂𝒍𝒄𝒂𝒏ç𝒂𝒓 𝒓𝒆𝒔𝒖𝒍𝒕𝒂𝒅𝒐𝒔 𝒑𝒐𝒔𝒊𝒕𝒊𝒗𝒐𝒔 (𝟐𝟐)
𝒏º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝒔𝒆𝒔𝒔ã𝒐 𝟑 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎 
80% 97% 
Percentagem de alunos 
que identifica 2 fatores 
que influenciam 
negativamente a saúde 
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒊𝒅𝒆𝒏𝒕𝒊𝒇𝒊𝒄𝒂 𝟐 𝒇𝒂𝒕𝒐𝒓𝒆𝒔
 𝒒𝒖𝒆 𝒊𝒏𝒇𝒍𝒖𝒆𝒏𝒄𝒊𝒂𝒎 𝒏𝒆𝒈𝒂𝒕𝒊𝒗𝒂𝒎𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒂 𝒔𝒂ú𝒅𝒆 (𝟐𝟑)
𝒏º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝒔𝒆𝒔𝒔ã𝒐 𝟑 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎 
80% 100% 
Quadro 6 - Avaliação da SEpS3 – Autoestima e a sua relação com a saúde. 
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Autoeficácia 
Autoeficácia n 
Elevado Moderado Diminuído 
n % n % n % 
Antes da Intervenção 23 1 4,3 8 34,8 14 60,9 
Após Intervenção 23 16 69,6 7 30,4 0 0 
Tabela 5 - Valores da Escala de Autoeficácia antes e após intervenção. 
Autoeficácia 
Diagnóstico de Enfermagem: Autoeficácia em grau diminuído em cerca de 36,1% da População avaliada. 
Inicialmente Meta Resultado 
Ausência de alunos com 
nível elevado de 
autoeficácia. 
Que pelo menos mais que 50% dos alunos 
(12) alcance um nível elevado de autoeficácia.  
 
16 alunos (70%) alcançaram um 
nível elevado de autoestima. 
Quadro 7 - Autoeficácia Após Intervenção 
SEpS4                                      Tema: Autoeficácia – Treinar a assertividade. 
Diagnóstico de Enfermagem: Autoeficácia em grau diminuído em cerca de 36,1% da População avaliada. 
Indicador de Resultado Construção Meta Resultado 
Percentagem de alunos que 
demonstra autoeficácia na 
resposta à adoção do estilo 
de comunicação assertivo 
numa situação de conflito 
𝒏º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒅𝒆𝒎𝒐𝒏𝒔𝒕𝒓𝒂 𝒂𝒖𝒕𝒐𝒆𝒇𝒊𝒄á𝒄𝒊𝒂 
𝒏𝒂 𝒓𝒆𝒔𝒑𝒐𝒔𝒕𝒂 𝒂 𝒂𝒅𝒐çã𝒐 𝒅𝒐 𝒆𝒔𝒕𝒊𝒍𝒐 𝒅𝒆 𝒄𝒐𝒎𝒖𝒏𝒊𝒄𝒂çã𝒐 
𝒂𝒔𝒔𝒆𝒓𝒕𝒊𝒗𝒐 𝒏𝒖𝒎𝒂 𝒔𝒊𝒕𝒖𝒂çã𝒐 𝒅𝒆 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒍𝒊𝒕𝒐 (𝟏𝟗)
𝒏º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝒔𝒆𝒔𝒔ã𝒐 𝟒 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎 
80% 83% 
Quadro 8 - Avaliação da SEpS4 – Treinar a assertividade. 
 
 
 
 
SEpS5 Tema: Autoeficácia – Cooperação e trabalho em equipa. 
Diagnóstico de Enfermagem: Autoeficácia em grau diminuído em cerca de 36,1% da População avaliada. 
Indicador de Resultado Construção Meta Resultado 
Percentagem de alunos que 
consegue jogar o jogo 
cumprindo as regras 
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒄𝒐𝒏𝒔𝒆𝒈𝒖𝒆 𝒋𝒐𝒈𝒂𝒓 𝒐 𝒋𝒐𝒈𝒐 𝒔𝒆𝒎 𝒒𝒖𝒆𝒃𝒓𝒂𝒓 𝒂𝒔
 𝒓𝒆𝒈𝒓𝒂𝒔 (𝒄𝒂𝒊𝒓 𝒂𝒐 𝒎𝒂𝒓 𝒐𝒖 𝒇𝒂𝒛𝒆𝒓 𝒐𝒖𝒕𝒓𝒐 𝒄𝒂𝒊𝒓)  (𝟐𝟏)
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝒔𝒆𝒔𝒔ã𝒐 𝟓 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎 
80% 91% 
Percentagem de alunos que 
experimenta autoeficácia 
através do desempenho com 
sucesso de uma atividade 
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒆𝒙𝒑𝒆𝒓𝒊𝒎𝒆𝒏𝒕𝒂 𝒂𝒖𝒕𝒐𝒆𝒇𝒊𝒄á𝒄𝒊𝒂
𝒂𝒕𝒓𝒂𝒗é𝒔 𝒅𝒐 𝒅𝒆𝒔𝒆𝒎𝒑𝒆𝒏𝒉𝒐 𝒄𝒐𝒎 𝒔𝒖𝒄𝒆𝒔𝒔𝒐 𝒅𝒆 𝒖𝒎𝒂 𝒕𝒂𝒓𝒆𝒇𝒂 (𝟐𝟏)
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝒔𝒆𝒔𝒔ã𝒐 𝟓. (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎 
80% 91% 
Quadro 9 - Avaliação da SEpS5 – Cooperação e trabalho em equipa. 
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Resiliência 
Resiliência n 
Elevado Moderado Diminuído 
n % n % n % 
Antes da intervenção 23 0 0 16   69,6 7  30,4 
Após Intervenção 23 18 78,3 5 21,7 0 0 
Tabela 6 - Valores da Escala de Resiliência antes e após intervenção. 
Resiliência 
Diagnóstico de Enfermagem: Resiliência em grau diminuído em 16,8% da população avaliada. 
Inicialmente Meta Resultado 
Ausência de alunos com 
nível elevado de 
resiliência. 
Que pelo menos mais que 50% dos alunos (12) 
alcance um nível elevado de resiliência.  
 
18 alunos (78%) alcançaram um nível 
elevado de resiliência. 
Quadro 10 - Resiliência após Intervenção. 
SEpS6 Tema: Resiliência – Resistir ao Stress. 
Diagnóstico de Enfermagem: Resiliência em grau diminuído em 16,8% da população avaliada. 
Indicador de Resultado Construção Meta Resultado 
Percentagem de alunos que 
consegue jogar o jogo 
cumprindo as regras 
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒅𝒆𝒎𝒐𝒏𝒔𝒕𝒓𝒂 𝒆𝒎𝒑𝒂𝒕𝒊𝒂 𝒊𝒅𝒆𝒏𝒕𝒊𝒇𝒊𝒄𝒂𝒏𝒅𝒐 𝟐 
𝒔𝒆𝒏𝒕𝒊𝒎𝒆𝒏𝒕𝒐𝒔 𝒅𝒐𝒔 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒈𝒆𝒏𝒔 𝒅𝒂 𝒅𝒓𝒂𝒎𝒂𝒕𝒊𝒛𝒂çã𝒐 𝟏 (𝟏𝟗)
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝒔𝒆𝒔𝒔ã𝒐 𝟔 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎 
80% 83% 
Percentagem de alunos que 
demonstra empatia 
identificando 2 sentimentos 
dos personagens da 
dramatização 1 
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒅𝒆𝒎𝒐𝒏𝒔𝒕𝒓𝒂 𝒆𝒎𝒑𝒂𝒕𝒊𝒂 𝒊𝒅𝒆𝒏𝒕𝒊𝒇𝒊𝒄𝒂𝒏𝒅𝒐 𝟐 
𝒔𝒆𝒏𝒕𝒊𝒎𝒆𝒏𝒕𝒐𝒔 𝒅𝒐𝒔 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒈𝒆𝒏𝒔 𝒅𝒂 𝒅𝒓𝒂𝒎𝒂𝒕𝒊𝒛𝒂çã𝒐 𝟐 (𝟐𝟑)
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝒔𝒆𝒔𝒔ã𝒐 𝟔 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎 
80% 100% 
Percentagem de alunos que 
experimenta autoeficácia 
através do desempenho com 
sucesso de uma atividade 
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒂𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒂 𝟐 𝒔𝒐𝒍𝒖çõ𝒆𝒔 𝒅𝒆 𝒓𝒆𝒔𝒐𝒍𝒖çã𝒐 𝒒𝒖𝒆
 𝒑𝒆𝒓𝒎𝒊𝒕𝒆𝒎 𝒍𝒊𝒅𝒂𝒓 𝒑𝒐𝒔𝒊𝒕𝒊𝒗𝒂𝒎𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒄𝒐𝒎 𝒂 𝒔𝒊𝒕𝒖𝒂çã𝒐
 𝒂𝒈𝒓𝒆𝒔𝒔𝒐𝒓𝒂 𝒅𝒂 𝒅𝒓𝒂𝒎𝒂𝒕𝒊𝒛𝒂çã𝒐 𝟏 (𝟐𝟏)
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝒔𝒆𝒔𝒔ã𝒐 𝟔 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎 
80% 91% 
Percentagem de alunos que 
apresenta 2 soluções de 
resolução que permitem 
lidar positivamente com a 
situação agressora da 
dramatização 2 
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒂𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒂 𝟐 𝒔𝒐𝒍𝒖çõ𝒆𝒔 𝒅𝒆 𝒓𝒆𝒔𝒐𝒍𝒖çã𝒐 𝒒𝒖𝒆
 𝒑𝒆𝒓𝒎𝒊𝒕𝒆𝒎 𝒍𝒊𝒅𝒂𝒓 𝒑𝒐𝒔𝒊𝒕𝒊𝒗𝒂𝒎𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒄𝒐𝒎 𝒂 𝒔𝒊𝒕𝒖𝒂çã𝒐
 𝒂𝒈𝒓𝒆𝒔𝒔𝒐𝒓𝒂 𝒅𝒂 𝒅𝒓𝒂𝒎𝒂𝒕𝒊𝒛𝒂çã𝒐 𝟐 (𝟐𝟐)
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒏𝒂 𝒔𝒆𝒔𝒔ã𝒐 𝟔 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎 
80% 97% 
Quadro 11 - Avaliação da SEpS6 – Resistir ao Stress. 
 
Nos quadros 12, 13 e 14 apresentam-se os resultados dos indicadores de atividade, 
qualidade e adesão respetivamente. 
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Indicador de Atividade  
Construção Meta Resultado 
𝑵º 𝒅𝒆 𝑺𝑬𝒑𝑺 𝒓𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒅𝒂𝒔 (𝟕)
𝑵º 𝒅𝒆 𝑺𝑬𝒑𝑺 𝒑𝒓𝒐𝒈𝒓𝒂𝒎𝒂𝒅𝒂𝒔 (𝟕)
𝒙𝟏𝟎𝟎 80% 100% 
Quadro 12 - Resultados Indicador de Atividade 
 
Indicador de Qualidade  
Construção Meta Resultado 
𝑵º 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒂𝒗𝒂𝒍𝒊𝒂𝒎 𝒔𝒂𝒕𝒊𝒔𝒇𝒂𝒕𝒐𝒓𝒊𝒂𝒎𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒄𝒂𝒅𝒂 𝑺𝑬𝒑𝑺 (𝟐𝟑)
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒆𝒎 𝒄𝒂𝒅𝒂 𝑺𝑬𝒑𝑺 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎6 80% 100% 
Quadro 13 - Resultados Indicador de Qualidade 
 
Indicador de Adesão  
Construção Meta Resultado 
𝑵º 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒆𝒔𝒕𝒊𝒗𝒆𝒓𝒂𝒎 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒆𝒎 𝒄𝒂𝒅𝒂 𝑺𝑬𝒑𝑺 (𝟐𝟑)
𝑵º 𝒅𝒆 𝒂𝒍𝒖𝒏𝒐𝒔 𝒅𝒂 𝑻𝒖𝒓𝒎𝒂 𝑬 (𝟐𝟑)
𝒙𝟏𝟎𝟎7 80% 100% 
Quadro 14 - Resultados Indicador de Adesão 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
6 Em cada uma das sessões estiveram sempre presentes todos os elementos constituintes da turma 
sendo que todos eles sem exceção avaliaram satisfatoriamente a sessão pelo que neste indicador se 
utilizou a média de todas as sessões.  
7 Em cada uma das sessões estiveram sempre presentes todos os elementos constituintes da turma 
pelo que neste indicador se utilizou a média de todas as sessões. 
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4. CONCLUSÕES 
 
Quase a terminar, cabe agora fazer uma análise e refletir acerca do percurso 
realizado, apresentam-se assim seguidamente as limitações ao projeto, uma reflexão 
sobre as competências adquiridas, as implicações para a prática e finalizando 
algumas considerações finais. 
 
4.1 Limitações ao projeto 
 
Ao longo da execução deste projeto surgiram algumas limitações, nomeadamente 
no que respeita ao reduzido limite temporal do estágio, que implicou em vários fatores. 
Por um lado dificultou a necessária articulação com o calendário escolar dos 
professores e alunos. No entanto, esta limitação foi ultrapassada na execução do 
planeamento através da disponibilidade, empenho e flexibilidade demonstradas por 
parte da equipa docente da escola alvo da intervenção comunitária.  
Por outro lado, Tavares refere que o planeamento em saúde tem como finalidade 
um estado de saúde, que é conseguido através da sua promoção, prevenção, cura e 
reabilitação e que inclui mudanças no comportamento das populações (Tavares, 
1990, p. 37). O facto de não se conseguir avaliar os ganhos em saúde, verificando 
qual o impacto do projeto nos comportamentos destes adolescentes a médio prazo, 
também é uma limitação. Uma vez que estes teriam de ser avaliados num prazo de 
cinco a seis anos. (Imperatori e Giraldes, 1993) 
Projetos como este devem ser aplicados de forma, continuada e com 
sequencialidade entre níveis de educação e ensino, e fundamentados na teoria e nas 
práticas diárias, o que não foi o caso deste projeto porque apenas foi possível aplicar 
no 7º ano. 
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4.2 Reflexão sobre as competências adquiridas 
 
Segundo a OE, competência “refere um nível de desempenho profissional 
demonstrador de uma aplicação efetiva do conhecimento e das capacidades, 
incluindo ajuizar”. (OE, 2009, p.11). 
Também segundo a mesma fonte, especialista é um 
enfermeiro com um conhecimento aprofundado num domínio específico de enfermagem, tendo em 
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, que demonstram 
níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, traduzidos num conjunto de 
competências especializadas relativas a um campo de intervenção. (OE, 2010a, p.2). 
E, um EEECSP, através da sua formação especializada, adquiriu competências 
que lhe permitem participar “na avaliação multicausal e nos processos de tomada de 
decisão dos principais problemas de saúde pública” e desenvolver “programas e 
projetos de intervenção com vista à capacitação e empowerment das comunidades 
na consecução de projetos de saúde coletiva e ao exercício da cidadania” (OE, 2010b, 
p.1).  
Partindo do acima exposto, pretendeu-se ao longo de todo o percurso, a aquisição 
e o desenvolvimento das competências comuns do enfermeiro especialista e das 
específicas do EEECSP. Assim toda a consecução da intervenção comunitária 
permitiu mobilizar os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos nas diferentes 
unidades curriculares, sendo que em conjunto com a elaboração deste relatório de 
estágio conduziu à aquisição do pretendido.  
De acordo com a OE (2010b), as competências específicas do EEECSP, em 
conjunto com as comuns a todos os enfermeiros especialistas integram o conjunto 
dos 5 domínios de competências clinicas especializadas, sendo que as competências 
comuns estão organizadas em quatro domínios: responsabilidade profissional, ética e 
legal; melhoria contínua da qualidade; gestão dos cuidados e desenvolvimento das 
aprendizagens profissionais. 
Assim e tendo em conta o descrito nas competências comuns, procurou-se ao 
longo de todo o projeto desenvolver uma prática profissional e ética promovendo 
práticas de cuidados que respeitassem os direitos humanos e as responsabilidades 
profissionais conforme apresentado anteriormente no subcapítulo “Procedimentos 
éticos” do presente relatório. (OE, 2010a, p3). 
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Na mesma forma, este projeto contribuiu para a melhoria contínua da qualidade 
dos cuidados, na área da promoção da saúde e para a aquisição de novos 
conhecimentos, pois possibilitou a implementação na Escola Básica Barbosa du 
Bocage, de um projeto sistemático e fundamentado, no âmbito da promoção das 
competências socioemocionais, anteriormente inexistente e com possibilidade de 
replicação a outras turmas e escolas. 
A utilização da metodologia do planeamento em saúde permitiu determinar a 
avaliação do estado de saúde de uma comunidade, neste caso concreto um grupo de 
jovens em contexto escolar e intervir na mesma de forma eficaz. Considera-se assim 
adquirido e desenvolvido o definido na primeira competência específica do EEECSP: 
“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do 
estado de saúde de uma comunidade” (OE, 2010b, p2). 
Tendo em conta o facto de se ter conseguido alcançar o estabelecido nos objetivos 
gerais e específicos deste projeto considera-se adquirida e desenvolvida a segunda 
competência “Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades” 
(OE, 2010b, p.4).  
Este projeto possibilitou também a articulação com modelos de intervenção 
comunitária de promoção de saúde, neste caso concreto o modelo de Nola Pender, 
através do qual foi orientada a intervenção. O EEECSP “usa modelos e estruturas 
conceptuais do âmbito da promoção e educação para a saúde” (OE, 2010b, p.4). 
Tendo em conta que o projeto de intervenção comunitária se integra totalmente em 
Programas Nacionais, nomeadamente: no Plano Nacional de Saúde com revisão e 
extensão a 2020, no Programa Nacional de Saúde Escolar e no Programa Nacional 
de Saúde Infantil e Juvenil e que o enfermeiro “optimiza a operacionalização dos 
diferentes Programas de Saúde, recorrendo à utilização de técnicas de intervenção 
comunitária”. Consideram-se assim demonstrados a aquisição e o desenvolvimento 
da terceira competência específica do EEECSP, tendo em conta o definido pela OE 
“Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na 
consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde” (OE, 2010b, p.4).   
Para além das competências desenvolvidas com a finalidade de alcançar o título 
de especialista, atribuído pela Ordem dos Enfermeiros, com este projeto 
desenvolveram-se competências do 2º ciclo, que permitem alcançar também o grau 
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académico de mestre8. Desta forma e tendo que se aplicaram os conhecimentos 
adquiridos em contextos novos e desconhecidos, com equipas multidisciplinares, 
procurando sempre compreender e resolver os problemas identificados; que se 
integraram conhecimentos e se enfrentaram situações complexas; e finalmente que 
se comunicou de forma clara e percetível, desenvolvendo a aprendizagem ao longo 
da vida, de forma autónoma e auto-orientada, se considera demonstrada esta 
aquisição. 
 
4.3 Implicações para a prática de Enfermagem 
 
Este projeto permitiu dar visibilidade à atuação do enfermeiro na comunidade, 
conseguida não só através da partilha dos seus conhecimentos, mas também através 
do estabelecimento e fortalecimento de parcerias, que otimizaram os recursos da 
comunidade e possibilitou que se atingissem os objetivos definidos e conduziu ao 
envolvimento e participação da comunidade na promoção da saúde. 
Constituiu uma mais-valia para os alunos intervencionados uma vez que permitiu o 
seu desenvolvimento pessoal nomeadamente através do desenvolvimento de 
competências pessoais e habilidades para a vida e também implicou a identificação 
de outros, sob o olhar dos professores e das equipas de saúde, que poderão beneficiar 
com uma intervenção similar, abrindo portas para futuros projetos deste âmbito. 
O desenvolvimento das competências específicas ao longo da consecução deste 
projeto implicou também uma melhoria da prática dos cuidados prestados, que é 
assente numa prática baseada na evidência. 
Através da sua componente investigativa constituiu também uma mais-valia para o 
desenvolvimento da promoção de saúde, uma vez que o estabelecimento eficaz de 
estratégias de promoção e educação em saúde depende da produção de 
conhecimento pertinente resultante de investigação científica, rigorosa e atual, tais 
como os projetos de investigação orientados para a ação. (Rodrigues, Pereira e 
Barroso, 2005) 
 
                                            
8  (Decreto-Lei n.º 115/2013, 2013). 
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4.4 Considerações finais 
 
Tomando como mote o núcleo central que constitui o novo paradigma de 
intervenção da Saúde Escolar que teve como ponto de partida a evidência científica e 
que conduz à promoção de projetos que visam melhorar as competências dos alunos 
nas relações interpessoais e em saúde, na resolução de problemas comportamentais 
e na redução dos comportamentos de risco se desenvolveu o projeto apresentado. 
Investir na promoção da saúde junto dos adolescentes constituiu uma estratégia 
eficaz no sentido de se obter ganhos em saúde na população, a médio e a longo 
prazo, constituindo a escola um setting privilegiado para promover a aquisição de 
estilos de vida saudáveis. 
A consecução deste projeto, que foi ancorado na Metodologia de Planeamento em 
saúde e no Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, contribuiu para o aumento 
de fatores protetores da saúde, através do aumento da autoeficácia, autoestima e 
resiliência, dos adolescentes do 7º ano de escolaridade da Escola Básica Barbosa do 
Bocage, no período de setembro de 2017 a fevereiro de 2018 culminou com a 
aquisição de competências de EEECSP, permitindo assim alcançar os objetivos da 
unidade curricular: Estágio de intervenção comunitária com relatório. 
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Título 
 
A Influencia das competências socioemocionais Autoestima, 
Autoeficácia e Resiliência na saúde mental dos adolescentes: uma 
revisão scoping.  
Ana Teresa Germino Benevides Grossinho9
 
 
 
Objetivo e questões 
 
Uma revisão scoping da literatura, tem como objetivos fornecer a evidência 
disponível, independentemente da qualidade; identificar algumas lacunas que possam 
existir na evidência; esclarecer conceitos chave e fornecer uma ampla visão de uma 
determinada área temática (The Joanna Briggs Institute, 2015).  
Partindo do tema “Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em 
Contexto de Saúde Escolar”, foram formuladas as seguintes questões:  
 O que é conhecido da literatura existente sobre a influência da autoestima, da 
autoeficácia e da resiliência na saúde mental dos adolescentes?  
 Que estratégias podem ser utilizadas pelo enfermeiro de saúde comunitária 
para promover competências socioemocionais em adolescentes em contexto de 
saúde escolar?  
Assim sendo o objetivo desta revisão scoping é perceber o que é conhecido da 
literatura existente sobre a influência da autoestima, da autoeficácia e da resiliência 
na saúde mental dos adolescentes e que estratégias podem ser utilizadas pelo 
enfermeiro de saúde comunitária no sentido de promover competências 
socioemocionais em adolescentes em contexto de saúde escolar. 
                                            
9 Enfermeira no ACES da Arrábida, Mestranda do 8º Curso de Mestrado em Enfermagem na Área de 
Especialização em Enfermagem Comunitária na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; Telemóvel 
nº 965145462; Correio eletrónico: anagrossinho@netcabo.pt 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Enquadramento 
 
Promoção da saúde mental 
 
A OMS define saúde mental como "o estado de bem-estar no qual o indivíduo 
realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de 
forma produtiva e frutífera e contribuir para a comunidade em que se insere" (OMS, 
2014).  
De acordo com a DGS (2015), saúde mental e as competências socioemocionais 
“são o tronco comum da promoção de um estilo de vida saudável e da prevenção de comportamentos 
de risco, ocupando, no processo de capacitação, um lugar de relevo para a obtenção de mais ganhos 
em saúde.” Desta forma o pilar da capacitação de crianças e jovens em promoção e 
educação para a saúde, consiste na promoção das msmas. 
A evidencia cientifica nacional e internacional, tem vindo a revelar uma incidência 
crescente de problemas de saúde mental entre os/as jovens e que, há indicadores de 
que a exposição a fatores de risco na infância e na adolescência aumenta a 
probabilidade de desenvolvimento de perturbação mental no adulto. A maioria da 
investigação realizada revela necessidade de aumentar os estudos sobre fatores 
protetores nas dimensões individual, familiar e comunitária, visando identificar 
estratégias efetivas e intervenções específicas promotoras da saúde mental de 
crianças, jovens e adultos (Schultz et al, 2009; Collishaw et al, 2007; Flores, Cicchetti 
e Rogosch, 2005). 
 
Escola 
 
A Escola Promotora de Saúde deve ser entendida como um espaço organizado em 
termos humanos e técnicos, empenhado em proporcionar a aquisição de 
competências pessoais e sociais, que visem melhorar a gestão da saúde dos 
elementos da comunidade educativa, e agir sobre fatores que a influenciam. Deve 
promover a educabilidade dos seus estudantes, considerando-os seres holísticos, 
sendo coparticipantes não só do desenvolvimento da sua dimensão cognitiva, mas 
igualmente de todas as outras dimensões do Ser: afetiva, social, ética, de saúde, entre 
outras (Freire, 2010).   
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Todas as escolas deverão ser um espaço agradável que facilite a aquisição de 
competências e promova o bem-estar pessoal e social: prazer, comunicação, partilha, 
saúde física e mental (Azevedo e Maia, 2006), possibilitando à criança desenvolver-
se de forma equilibrada, integrando-se na comunidade de forma autónoma e 
responsável.  
Um dos settings privilegiados de promoção da saúde é a escola, não só devido ao 
tempo que os alunos despendem diariamente neste contexto, mas também pela 
relevância de conteúdos que podem ser transmitidos assim como pela possibilidade 
de envolvimento dos pais, com base na premissa que a família assim como os pares 
desempenham um papel importante na adoção e mantimento de comportamentos 
saudáveis. (Pender et al, 2014,p257) 
 
Autoeficácia 
 
A autoeficácia é tida como a perceção do indivíduo sobre as suas capacidades no 
exercício de determinada atividade, definindo-se, segundo Bandura (1994) citado por 
Barros e Batista-dos-Santos (2010), como “as crenças das pessoas a respeito de suas 
capacidades de produzir determinados níveis de desempenho que exercem influência 
sobre fatos que afetam suas vidas”, sendo que estas determinam os sentimentos e 
pensamentos de cada um, bem como a sua motivação e comportamento. Estudos têm 
demonstrado que fortes crenças de autoeficácia proporcionam melhores 
desempenhos, quando comparados com resultados onde o senso de autoeficácia é 
baixo, dado que estes evitam tarefas difíceis, percecionando-as como uma ameaça 
pessoal, focalizando o aspeto negativo em prol de ter uma boa realização e 
desempenho (Santos, 2004; Araújo, Cavalcanti e Figueiredo, 2009). Desta forma, 
dado que a autoeficácia contribui para o desenvolvimento da aprendizagem, é 
essencial potencializar esta crença.  
 
Autoestima 
 
De acordo com Rosenberg, a autoestima pode ser entendida como um conjunto de 
sentimentos e pensamentos do indivíduo acerca do seu próprio valor, competência e 
adequação, que se refletem uma atitude positiva ou negativa em relação a si mesmo 
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(Rosenberg, 1965). Para, Pechorro, Marôco, Poiares e vieira (2011), Rosenberg 
“refere-se a ela como um dos componentes do autoconceito, que é por sua vez 
conceptualizado como a totalidade dos pensamentos e sentimentos do individuo com 
referência a si próprio enquanto objeto.”  
Para Baumeister, Campbell, Krueger e Vohs (2003), o vínculo entre autoestima e 
felicidade é forte. As pessoas com autoestima elevada são significativamente e 
substancialmente mais felizes do que as outras pessoas. Também são menos 
propensos a estar deprimidos, em geral ou especificamente em resposta a fatores 
stressantes ou eventos traumáticos. No mesmo documento se afirma que autoestima 
elevada melhora a persistência diante da falha, especialmente quando a persistência 
é uma estratégia adaptativa.  
Por outro lado, Stoeckli no seu estudo realizado em 2009 com jovens adolescentes 
suíços demonstrou que a autoestima pode ter um efeito direto sobre a solidão e o 
isolamento, uma vez que uma autoestima reduzida conduz a pessoa ao isolamento 
social. 
 
Resiliência 
 
No nosso cotidiano é comum encontrarmo-nos com pessoas ou grupos que vivem em 
situações críticas e stressantes que parecem difíceis ou impossíveis de superar. No 
entanto, a realidade tem vindo a mostrar que algumas pessoas não só as superam 
como também conseguem sair delas fortalecidas, otimistas e renovadas, ou seja, 
transformadas positivamente. 
Não existe consenso na definição de resiliência, são várias as definições consoante o 
autor, no entanto existe um ponto comum a todas elas, respeitante às condições si ne 
qua non para falar de resiliência, sendo esta a existência de uma situação adversa ou 
potenciadora de stress, bem como uma resposta adaptativa de sucesso (Ferreira, 
2009). 
Neste sentido, qualquer pessoa possui potencial para se tornar resiliente, dando-se o 
seu alcance mediante a exposição a situações de adversidade. Ainda assim, vários 
estudos apontam para a existência de um conjunto de características típicas das 
pessoas resilientes, sendo estas o “locus de controlo interno, vinculação segura, forte 
autoestima, capacidade de adaptação à mudança, paciência e tolerância, sentido de 
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humor e estabelecimento de objetivos pessoais e coletivos. Wagnild e Young” 
(Ferreira, 2009, p.4). 
 
Critérios de Inclusão 
 
Foram considerados artigos científicos publicados na língua inglesa, portuguesa e 
espanhola entre Janeiro de 2008 e Janeiro de 2018. Além dos estudos encontrados 
nas bases de dados científicas, foram incluídos também estudos de literatura cinzenta. 
Os estudos incluídos através da literatura cinzenta foram localizados através de 
pesquisas por documentos produzidos por organizações, fora dos canais de 
publicação e distribuição científicos. Foram excluídos artigos que não apresentassem 
texto completo.  
 
Tipo de Participantes 
 
A revisão incluiu adolescentes com idade igual a 13 e inferior a 18 anos. 
 
Tipo de intervenções/ Fenómeno de Interesse 
 
A revisão considerou estudos que revelassem a influência da autoestima, da 
autoeficácia e da resiliência na saúde mental dos adolescentes e/ou que estratégias 
podem ser utilizadas pelo enfermeiro de saúde comunitária no sentido de promover 
competências socioemocionais em adolescentes. 
 
Contexto 
A revisão considerou o contexto de saúde escolar. 
 
Tipo de estudos 
 
Esta revisão considerou todo o tipo de fontes, como estudos qualitativos, quantitativos, 
revisões da literatura e outros artigos. 
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Estratégia de Pesquisa 
A partir dos principais conceitos, foram elaboradas as seguintes palavras-chave 
(Tabela 1): mental Health promotion = promoção da saúde mental; school = escola; 
self-efficacy = autoeficácia; Self-esteem= autoestima; resilience= resiliência.  
De acordo com o que é sugerido no protocolo, foi desenvolvida a seguinte mnemónica 
PCC:  
 População (P): Adolescents;  
 Conceitos (C): self-efficacy, self-esteem, resilience;  
 Contexto (C): Community; school.  
Daqui resultou a equação booleana: (Adolescents OR Teenager OR Young) AND 
(Social Skills OR Emotional Skills OR self-efficacy OR self-esteem OR resilience OR 
Resiliency) AND (school OR Community).  
 
Tabela 7 - Tabela de Definição das Palavras-chave 
 
A estratégia utilizada encontra-se apresentada no diagrama PRISMA.  
 
Resultados 
 
Seguidamente apresentam-se os resultados na Tabela 2, com os artigos incluídos, 
com descrição do autor, titulo, ano de publicação, objetivos e conclusões dos mesmos. 
 
 
Informação retirada da pergunta de investigação Palavras- chave 
P População Adolescentes Adolescents 
Adolescent OR 
Teenager 
OR 
Young 
C Conceito 
Promoção da Saúde Mental Mental Health Promotion  
Competências 
Socioemocionais 
Social Skills 
Social Skills  
OR 
Emotional Skills 
Autoeficácia Self-efficacy  
Autoestima Self-esteem  
Resiliência 
 
Resilience 
 
Resilience 
OR 
Resiliency 
C Contexto Escola School 
School OR 
Community 
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Diagrama PRISMA 
 
Termos da pesquisa: (Adolescents OR Teenager OR Young) AND (Social Skills OR 
Emotional Skills OR self-efficacy OR self-esteem OR resilience OR Resiliency) AND 
(school OR Community). 
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Artigos identificados na plataforma 
agregadora de bases de dados EBSCO 
HOST, selecionando as bases de dados 
CINAHL Plus With Full Text e MEDLINE 
With Full Text (n=123) 
Artigos identificados através de 
outras fontes (n= 28) 
Artigos selecionados dentro da área 
de interesse (n=151)  
Artigos excluídos por: 
 Duplicação (n=13) 
 Estarem fora da área de Interesse 
(n=95) 
Artigos Full-text Acedidos (n=46)  
Artigos Incluídos (n=22)  
Artigos selecionados dentro da área 
de interesse após remoção de 
duplicados (n=138)  
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Resumo dos artigos selecionados na revisão scoping da literatura 
 
Tabela 8 - Resumo dos Artigos Selecionados na Revisão Scoping da Literatura 
Autores Titulo Ano Objetivos Conclusões 
Lauren Bulcão, Terroso; 
Guilherme Welter, Wendt 
Margareth da Silva, Oliveira; 
Irani Iracema de Lima, 
Argimon 
Habilidades sociais e 
bullying em adolescentes 
2016 Este estudo teve como objetivo 
verificar a associação entre o 
envolvimento em bullying, tanto na 
forma de vítima quanto na de 
agressor, e o repertório de 
habilidades sociais 
Neste estudo concluiu-se que pessoas 
que possuem poucas habilidades sociais 
se encontram mais suscetíveis ao 
envolvimento em bullying, tanto na forma 
de vítima quanto na de agressor. 
Barbara J. Weiland, Joel T. 
Nigg, Robert C. Welsh, Wai-
Ying W. Yau, Jon-Kar 
Zubieta, 
Robert A. Zucker, e Mary M. 
Heitzeg.  
Resiliency in Adolescents 
at High Risk for Substance 
Abuse: 
Flexible Adaptation via 
Subthalamic Nucleus and 
Linkage 
to Drinking and Drug Use 
in Early Adulthood 
2012  Este estudo pretende demonstrar que 
a resiliência pode influenciar os 
efeitos do consumo de substâncias 
estando os seus baixos níveis ligados 
com altos níveis de vulnerabilidade ao 
consumo de substâncias e iniciação 
precoce dos mesmos. 
 
Este estudo sugere que a resiliência 
elevada no início da adolescência pode 
proteger contra os problemas de abuso de 
álcool e drogas. Este estudo demonstra 
que níveis elevados de resiliência estão 
relacionados com níveis mais baixos de 
consumo de substâncias, menos 
problemas com o álcool, e melhor 
desempenho da memória operacional. 
Jana Gonçalves Zappe, 
Débora Dalbosco Dell’Aglio 
Variáveis pessoais e 
contextuais associadas a 
comportamentos de risco 
em adolescentes 
2016 Este estudo investigou o 
envolvimento de adolescentes 
brasileiros em comportamentos de 
risco (uso de substâncias, 
comportamento sexual de risco, 
comportamento antissocial e 
comportamento suicida), buscando 
identificar os fatores de risco e 
proteção pessoais e contextuais mais 
associados a estes comportamentos. 
O estudo permitiu identificar algumas 
características da manifestação de 
comportamentos de risco na adolescência, 
com destaque para a prevalência mais alta 
do uso de substâncias e a coocorrência de 
diferentes tipos de comportamentos de 
risco. Dentre os fatores de risco mais 
associados com o envolvimento em 
comportamentos de risco, destacaram-se 
a presença de eventos stressores ao longo 
da vida e a proximidade com amigos que 
usam drogas, enquanto os fatores que se 
mostraram protetores foram elevado nível 
de autoestima, expectativas positivas 
quanto ao futuro e perceção de 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Autores Titulo Ano Objetivos Conclusões 
positividade nas relações com família, 
escola, religião e comunidade. 
Cardozo, Griselda; Dubini, 
Patrícia 
Promoción de salud y 
resiliencia en 
adolescentes desde el 
ámbito escolar 
2015 Investigar fatores e comportamentos 
de risco assim como fatores que 
promovam condutas resilientes nos 
alunos de forma contribuir para uma 
melhor qualidade de vida otimizando 
as condições e os determinantes de 
saúde. 
Os resultados demonstram que o 
empoderamento dos jovens e da 
comunidade educativa através de la 
participação na construção de 
capacidades individuais e coletivas origina 
um maior conhecimento sobre os fatores 
de risco e também sobre os protetores 
geradores de resiliência que incidem na 
manutenção, controlo e autocuidado da 
saúde. 
A escola através do diálogo privilegia a 
transmissão de conteúdos conjuntamente 
com a aprendizagem de estratégias para a 
resolução de problemas desenvolvendo o 
juízo crítico e a criatividade, o 
reconhecimento dos direitos e obrigações 
assim, como o reconhecimento de 
possibilidades e limitações garantindo a 
construção do exercício de una autonomia 
responsável. 
Cândida Loureiro; Margarida 
Reis Santos; Manuela 
Frederico-Ferreira 
Conceção do Programa 
de Intervenção em 
Enfermagem ”Melhorar 
Competências Com os 
Outros”. 
2015 Criar um programa de intervenção 
para adolescentes, de forma a 
modificar e/ou melhorar as 
competências sociais assertividade, 
autocontrolo, cooperação e empatia, 
dando resposta a dificuldades 
previamente identificadas. 
Pode afirmar-se que este estudo 
contribuiu para o aprofundamento teórico 
dos modelos cognitivo-comportamentais 
no âmbito da intervenção de enfermagem 
com adolescentes, baseado numa 
abordagem humanista e que permite a 
aplicação do conhecimento na ação. 
Omar G. Gudiño e Skyler 
Leonard e Marylene Cloitre 
STAIR-A for Girls: A Pilot 
Study of a Skills-Based 
Group for Traumatized 
Youth in an Urban School 
Setting 
2016 Este estudo pretendeu demonstrar a 
eficácia do programa 
STAIR-A para diminuir sintomas de 
psicopatologia e melhorar os 
indicadores de resiliência de meninas 
expostas a eventos traumáticos e 
Os resultados sugerem que um tratamento 
à base do desenvolvimento das 
habilidades e capacidades emocionais e 
interpessoais pode aumentar com sucesso 
a resiliência e reduzir os sintomas de 
psicopatologia numa amostra urbana de 
meninas de minorias raciais / étnicas 
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Autores Titulo Ano Objetivos Conclusões 
com alto risco de serem novamente 
expostas no futuro. 
expostas a múltiplos traumas. A resiliência 
é um alvo de intervenção importante para 
ajudar jovens expostos a trauma, 
particularmente no sentido de melhorar 
tanto a situação pós traumática como no 
sentido de mitigar os impactos da 
exposição futura ao trauma. 
Isaac R. Galatzer-
Levy,George A. Bonanno 
Heterogeneous Patterns 
of Stress Over the Four 
Years of College: 
Associations With Anxious 
Attachment and Ego-
Resiliency 
2013 Este estudo, pretendeu demonstrar 
que a capacidade de lidar de forma 
flexível com a adversidade implica 
níveis mais baixos de ansiedade e 
está associada a uma melhor saúde 
mental mesmo nos casos de elevada 
exposição a stressores como ocorre 
entre alunos universitários. 
Os resultados indicam que os baixos 
níveis de ansiedade e a capacidade de 
lidar de forma flexível com a adversidade 
podem estar associados a uma melhor 
saúde mental durante a faculdade,  
Sarah A. Stoddard, Lauren 
Whiteside, Marc A. 
Zimmerman, Rebecca M. 
Cunningham, Stephen T. 
Chermack, Maureen A. 
Walton 
The Relationship Between 
Cumulative Risk and 
Promotive 
Factors and Violent 
Behavior Among Urban 
Adolescents 
2013 A teoria da resiliência postula que 
alguns jovens expostos a fatores de 
risco não desenvolvem 
comportamentos negativos devido à 
influência de fatores protetores. Este 
estudo examina os efeitos do risco 
cumulativo e fatores protetores sobre 
o comportamento violento dos 
adolescentes e testa dois modelos de 
resiliência - o modelo compensatório 
e o modelo de proteção - numa 
amostra de adolescentes com 
comportamento violento. 
Os resultados sugerem que fatores os 
protetores podem ajudar a reduzir a carga 
de risco cumulativo para a violência 
juvenil. 
Maria M. Wong, Joel T. Nigg, 
Robert A. Zucker, Leon I. 
Puttler, Hiram E. Fitzgerald, 
Jennifer M. Jester, Jennifer 
M. Glass, Kenneth Adams 
Behavioral Control and 
Resiliency in the Onset of 
Alcohol and Illicit Drug 
Use: A Prospective Study 
From Preschool to 
Adolescence 
2006 Este estudo teve três objetivos: 
examinar as trajetórias de 
desenvolvimento do controle 
comportamental e da resiliência da 
primeira infância até a adolescência e 
caracterizar as relações entre essas 
duas trajetórias; verificar os efeitos 
dessas trajetórias no início do uso de 
Este estudo mostrou que as trajetórias 
desenvolvimentais de controle 
comportamental e resiliência desde a 
infância até a adolescência predizem o 
início do uso de álcool e drogas na 
adolescência. Os efeitos das trajetórias 
sobre os resultados mantiveram-se 
mesmo depois de controlar 
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álcool e outras drogas durante a 
adolescência e verificar se os efeitos 
do controle comportamental e da 
resiliência no uso posterior de drogas 
variaram entre crianças com 
diferentes níveis de emocionalidade. 
estatisticamente os efeitos dos problemas 
de externalização, um fator de risco bem 
conhecido para o transtorno do uso de 
álcool e drogas (ver Zucker, 2006, para 
uma revisão). Tanto o controle quanto a 
resiliência comportamental estão 
teoricamente relacionados à 
autorregulação. A presença de habilidades 
e hábitos regulatórios, ou a falta deles, 
pode ser um fator crucial que influencia 
importantes resultados de 
desenvolvimento na adolescência. Ajudar 
as crianças a desenvolver tais habilidades 
e hábitos pode revelar-se promissor em 
programas de intervenção e prevenção 
para problemas de uso de substâncias na 
adolescência e, posteriormente, 
Unni K. Moksnes, Geir A. 
Espnes 
Self-esteem and 
emotional health in 
adolescents – gender and 
age aspotential 
moderators 
2012 O presente trabalho investiga 
possíveis diferenças de gênero e 
idade nos estados emocionais 
(depressão e ansiedade) e 
autoestima, bem como na associação 
entre autoestima e estados 
emocionais. 
O estudo dá apoio à visão de que a 
autoestima tem implicações em relação à 
saúde emocional e bem-estar durante a 
adolescência. Aconselhando-se o 
desenvolvimento de estratégias práticas 
para o fortalecimento da autoestima 
durante a adolescência. 
Torres, R., Fernández, F., 
Maceira, D. 
Self-esteem and value of 
health as correlates of 
adolescent health 
behavior. 
1995 Investigar a possível relação entre 
autoestima e valor da saúde e 
comportamentos de saúde positivos. 
Os resultados confirmam que atributos 
pessoais como autoestima e valor da 
saúde são relevantes para os 
comportamentos de saúde Estes dados 
sublinham, assim, a importância de se ter 
em conta os fatores de personalidade na 
conceção de programas de educação para 
a saúde. Os esforços para modificar os 
hábitos dos jovens são fúteis se não 
entendermos os motivos por trás desses 
hábitos e se não levarmos em conta os 
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fatores pessoais que podem afetar os 
comportamentos de saúde. 
Nos adolescentes jovens, a autoestima 
estava significativamente correlacionada 
positivamente com a saúde pessoal, a 
saúde mental e com os aspetos sociais do 
comportamento de saúde; nos 
adolescentes mais velhos, a autoestima 
estava significativamente correlacionada 
positivamente com os aspetos da saúde 
mental e segurança. 
Mark T. Greenberg,  
Celene E. Domitrovich,  
Roger R Weissberg,  
Joseph A. Durlak 
Social and Emotional 
Learning as a Public 
Health Approach to 
Education 
2017 Os autores neste artigo definem 
aprendizagem social e emocional 
resumindo a pesquisa que mostra por 
que os SEL são importantes para 
resultados positivos, tanto enquanto 
os alunos estão na escola quanto 
enquanto crescem e se tornam 
adultos. Em seguida, descrevem o 
que uma abordagem de saúde 
pública para a educação deve 
envolver. Apresentando assim o 
paradoxo da prevenção - “um grande 
número de pessoas expostas a um 
pequeno risco pode gerar muito mais 
casos de um resultado indesejável do 
que um pequeno número exposto a 
um alto risco” - explicando que 
abordagens universais que visam 
toda uma população são essenciais.  
 
Os programas SEL baseados em 
evidências, quando implementados de 
forma eficaz, levam a melhorias 
mensuráveis e potencialmente duradouras 
em muitas áreas da vida das crianças. A 
curto prazo, estes programas podem 
aumentar a confiança das crianças em si 
mesmos; aumentar o seu envolvimento na 
escola, juntamente com os resultados 
académicos; e reduzir problemas de 
conduta, promovendo comportamentos 
desejáveis. A longo prazo, as crianças 
com maior competência social-emocional 
têm maior probabilidade de estarem 
prontas para a faculdade, terem sucesso 
nas carreiras, ter relacionamentos 
positivos e melhor saúde mental e maior 
possibilidade de se tornarem cidadãos 
envolvidos. Estes benefícios tornam os 
programas SEL uma base ideal para uma 
abordagem de saúde pública à educação - 
isto é, uma abordagem que busca 
melhorar o bem-estar da população em 
geral. 
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Bettina F. Piko, 
Szabolcs Varga,  
David Mellor 
Are adolescents with high 
self-esteem protected 
from psychosomatic 
symptomatology? 
2016 Este estudo investigou o papel da 
autoestima e de alguns 
comportamentos sociais 
(necessidade de pertencer, solidão, 
competitividade e timidez) e 
comportamentos de saúde (fumar, 
beber) nos sintomas psicossomáticos 
dos adolescentes húngaros. 
Concluiu-se que os problemas com as 
relações sociais (ou seja, necessidade não 
atendida de pertencer, competitividade e 
timidez) podem levar a queixas de saúde 
psicossomáticas, enquanto a autoestima 
pode servir como proteção. Os resultados 
sugerem que o treino de habilidades 
sociais e o fortalecimento da autoestima 
devem ser uma parte importante dos 
programas de promoção da saúde das 
crianças nas escolas para melhorar sua 
saúde e bem-estar psicossomático. 
Alicia Alvarez Aguirre, 
Maria Magdalena Alonso 
Castillo, 
Ana Carolina Guidorizzi 
Zanetti. 
Consumo de alcohol y 
autoestima en 
adolescentes 
2010 Analisar a relação entre o nível de 
autoestima e consumo de álcool em 
adolescentes. 
Concluiu-se que a maioria dos 
adolescentes apresentaram uma elevada 
autoestima e tinham baixos níveis de 
consumo de álcool. Pelo que este estudo 
sugere que se implementem programas 
preventivos do consumo de álcool 
baseados na promoção de fatores 
protetores com a finalidade de que os 
adolescentes continuem com um estilo de 
vida saudável. 
Celene E. Domitrovich, 
Joseph A. Durlak, 
Katharine C. Staley, 
Roger P. Weissberg. 
Social-Emotional 
Competence: An Essential 
Factor for Promoting 
Positive 
Adjustment and Reducing 
Risk in School Children 
2017 A competência socioemocional é um 
fator crítico a ser atingido com 
intervenções preventivas universais 
que devem ser conduzidas nas 
escolas porque o constructo se 
associa a resultados sociais, 
comportamentais e académicos 
importantes para o desenvolvimento 
saudável; prevê importantes 
resultados de vida na idade adulta; 
pode ser melhorado com 
intervenções viáveis e efetivas; e 
desempenha um papel crítico no 
processo de mudança de 
Dada a quantidade de tempo que as 
crianças passam nas escolas, esse 
ambiente é um local importante para os 
esforços de prevenção destinados a 
promover o bem-estar dos alunos em 
risco. Neste artigo, argumentou-se que as 
intervenções universais que promovem a 
competência social e emocional dos 
alunos devem ser implementadas de 
forma transversal como parte de uma 
estratégia de saúde pública. Há uma série 
de programas SEL baseados em 
evidências que podem ser usados 
imediatamente, mas são necessárias 
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comportamento. Este artigo revê essa 
pesquisa e o que se sabe sobre as 
abordagens de intervenção eficazes. 
Com base nisso, propõe um modelo 
de intervenção para as escolas no 
sentido de melhorar a aprendizagem 
social e emocional dos alunos, a fim 
de promover a resiliência.  
pesquisas adicionais para discernir os 
ingredientes ativos dessas intervenções, 
de modo que elas possam ser 
simplificadas e adaptadas às 
necessidades de diferentes escolas e 
comunidades. Pesquisas adicionais 
também são necessárias para determinar 
como os fatores individuais e contextuais 
interagem nos ambientes escolares para 
facilitar ou impedir o processo de mudança 
de comportamento em diferentes grupos 
de alunos. 
José Carlos Santos;  
Maria Pedro Erse;  
Rosa Simões; 
Jorge Façanha;  
Lúcia Marques 
+ Contigo na promoção da 
saúde mental e prevenção 
de comportamentos 
suicidários em meio 
escolar 
2013 Promover habilidades sociais; 
promover o autoconceito; promover a 
capacidade de resolução de 
problemas; promover a assertividade 
na comunicação; melhorar a 
expressão e gestão de emoções; 
detetar precocemente situações de 
distúrbio mental; fortalecer redes de 
apoio nos serviços de saúde. 
Os resultados obtidos nos anos 
preliminares permitem-nos acreditar que o 
Projecto +Contigo pode trazer nova 
evidência sobre a prevenção e 
comportamentos suicidários em meio 
escolar, com uma intervenção em rede e 
com custo-efetividade. 
David S. Yeager Social and Emotional 
Learning Programs for 
Adolescents 
2017 Os programas da SEL tentam ajudar 
os adolescentes a lidar com as suas 
dificuldades com mais sucesso, 
aprimorando habilidades e 
mentalidades, e tentam criar 
ambientes escolares respeitosos dos 
quais os jovens querem fazer parte 
mudando o clima da escola. Neste 
artigo, David Yeager define esses 
termos e explica as mudanças que os 
adolescentes experimentam com o 
início da puberdade. Em seguida, ele 
analisa uma variedade de programas 
SEL para ver o que funciona melhor 
com essa faixa etária, 
Os SEL são programas que afetam os 
resultados socioemocionais, criando 
climas e mentalidades que ajudam os 
adolescentes a lidar com mais sucesso 
com os desafios que enfrentam, as 
evidências destes programas não são 
apenas encorajadoras, mas exigem ação 
urgente nas escolas de todo o país. 
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Molly Steward Lawlor Mindfulness in practice: 
Considerations for 
implementation 
of mindfulness-based 
programming 
for adolescents in school 
contexts 
2014 Este artigo procura fornecer 
orientação aos educadores, através 
da lente da implementação dos 
programas de alta qualidade SEL, 
sobre como um programa baseado 
em mindfulness pode ser 
implementado nas escolas com 
eficácia e sustentabilidade. 
Programas escolares baseados em 
mindfulness são uma abordagem 
promissora para crianças, jovens e seus 
educadores. O campo da atenção plena na 
educação ainda está a emergir, tanto na 
prática quanto na pesquisa, e as melhores 
práticas ainda não estão firmemente 
estabelecidas. Permanecem questões 
sobre o tempo das abordagens, 
considerações de desenvolvimento e 
experiência e treino em relação à 
competência do instrutor. Além disso, o 
número de programas disponíveis excede 
em muito a pesquisa disponível em apoio 
a cada abordagem. Desta forma, mais 
pesquisas são necessárias para 
estabelecer uma seleção robusta de 
programação baseada em evidências e de 
alta qualidade para ambientes 
educacionais. Programas de atenção 
plena na educação complementam 
abordagens na escola que promovem a 
aprendizagem socioemocional (SEL); os 
educadores podem extrair evidências da 
dos conteúdos dos SEL ao escolher, 
implementar e sustentar um programa de 
atenção plena no contexto escolar. 
Cândida Loureiro;  
Maria Manuela Frederico-
Ferreira;  
Margarida Reis Santos 
Identificação dos fatores 
determinantes no 
desenvolvimento das 
competências sociais dos 
adolescentes 
2013 Tem como objetivos identificar e 
compreender os fatores que 
contribuem para as dificuldades/ 
constrangimentos dos estudantes do 
ensino secundário relacionados com 
as competências sociais autocontrolo 
e assertividade. 
As situações que foram identificadas como 
mais dificultadoras na interação com os 
outros foram as classes de resposta que 
integram a competência social 
Autocontrolo e que são: ‘falar em público e 
‘responder apropriadamente a 
provocações. As autoras consideram que 
foi possível identificar e compreender 
alguns dos fatores que interferem de forma 
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negativa no desenvolvimento das 
competências sociais autocontrolo e 
assertividade dos estudantes, o que nos 
leva a considerar que foram atingidos os 
objetivos definidos. As duas hipóteses 
formuladas (… défice no conhecimento 
sobre como ser socialmente competente e 
… défice no conhecimento sobre como 
fazer para ser socialmente competente) 
foram confirmadas tendo-se identificado 
um vasto leque de fatores muito para além 
daqueles referidos nas mesmas. 
Ana Costa  
Luísa Faria 
Aprendizagem social e 
emocional: Reflexões 
sobre a teoria e a prática 
na escola portuguesa 
2013 Contribuir para a compreensão do 
papel da Escola na promoção de 
competências sociais e emocionais 
dos alunos no ensino secundário. 
Uma vez que as competências 
socioemocionais apresentam uma estreita 
relação com o sucesso académico, as 
escolas, para serem eficazes do ponto de 
vista socioeducativo, devem focalizar os 
seus esforços na coordenação e 
integração das várias áreas, inclusive a 
socioemocional, otimizando o potencial 
dos alunos para virem a ser bem-
sucedidos na escola e ao longo da vida. 
Vítor Alexandre Coelho, 
Marta Marchante,  
Vanda Sousa,  
Ana Maria Romão 
Programas de intervenção 
para o desenvolvimento 
de competências 
socioemocionais em idade 
escolar: Uma revisão 
crítica dos 
enquadramentos 
SEL e SEAL 
2016 Pretendeu-se analisar criticamente as 
abordagens SEL e Social and 
Emotional Aspects of Learning 
(SEAL) de forma a apoiar a 
implementação de programas 
eficazes em Portugal, bem como a 
identificar as temáticas que requerem 
investigação adicional. 
No caso da SEL, ambas as meta-análises 
mais recentes (Durlak et al., 2011; Sklad et 
al., 2012) fornecem algum apoio à eficácia 
destes programas, enumerando algumas 
características cruciais para obter 
resultados positivos com estes programas, 
nomeadamente que as práticas sejam 
sequenciais, ativas, focadas e explícitas. 
Os mesmos autores têm clamado pela 
importância da condução de estudos que 
analisem a efetividade (e não só a eficácia) 
dos programas de desenvolvimento de 
competências socioemocionais. 
Relativamente à SEAL Wigelsworth e 
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colegas (2013) alertam que a validade 
externa de muitas intervenções não foi 
estabelecida, visto terem sido 
implementadas com níveis de suporte 
excecionais e não sob as condições 
normais do dia-a-dia escolar. Desta forma, 
face a ainda não ser muito comum o relato 
da efetividade de programas SEL e de se 
ter concluído pela inexistência de 
efetividade dos currículos SEAL existe um 
interesse adicional no desenvolvimento de 
estudos sobre a análise da efetividade 
destes programas. 
Maria Luiza Pontes de 
França, 
Almir Del Prette, 
Zilda A. P. Del Prette  
Habilidades Sociais e 
Bem-Estar Subjetivo de 
Crianças Dotadas e 
Talentosas 
2017 Visou avaliar a relação entre 
habilidades sociais e bem-estar 
subjetivo de crianças dotadas e 
talentosas e identificar o poder 
preditivo da primeira variável sobre a 
segunda. 
Os resultados mostraram que um 
repertório elaborado de habilidades 
sociais está associado à perceção de 
maior bem-estar subjetivo, podendo 
inclusive predizê-lo, ou seja, aumentando 
a probabilidade de relato de afetos 
positivos, autoconfiança, autoestima e 
bom humor, entre outros aspetos. 
Catarina Tomás, 
José Carlos Gomes 
Avaliação da Eficácia de 
Um Programa de 
Desenvolvimento de 
Competências Em 
Adolescentes Com Vista À 
Promoção da Saúde 
Mental 
2015 Este estudo teve como objetivo 
avaliar a e!cácia de um programa de 
desenvolvimento de competências 
(autoconceito e resiliência) em jovens 
dos 13 aos 15 anos. 
No final da intervenção apresentaram-se 
diferenças estatisticamente significativas 
entre os dois grupos nalguns fatores, 
sendo os valores encontrados superiores 
no grupo de teste. Foram também 
encontradas diferenças entre o momento 
pós-intervenção e pré intervenção, 
sugerindo estes resultados a eficácia da 
intervenção realizada. A intervenção 
realizada, com foco na promoção de duas 
competências nos adolescentes promoveu 
o seu desenvolvimento de forma ténue, 
sugerindo-se a replicação da mesma em 
amostras semelhantes com vista à 
validação dos resultados encontrados. 
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Conclusão 
Através desta Revisão Scoping foi realizada uma pesquisa aprofundada acerca do que 
é conhecido da literatura existente sobre a influência da autoestima, da autoeficácia e da 
resiliência na saúde mental dos adolescentes e que estratégias podem ser utilizadas pelo 
enfermeiro de saúde comunitária para promover competências socioemocionais em 
adolescentes em contexto de saúde escolar. 
A Promoção das competências socioemocionais (a autoeficácia, a autoestima e a 
resiliência entre outras) em meio escolar constitui uma estratégia efetiva e verdadeiramente 
relevante que pode ser implementada por enfermeiros no sentido de se obter ganhos em 
saúde com grupos de adolescentes.  
 
Implicações para a Pesquisa 
Através desta revisão foram mobilizados vários estudos, de forma a perceber os pontos 
em comum entre eles, podemos concluir que após análise são várias as conclusões 
coincidentes. Aglomerou-se e geou-se desta forma ainda um maior conhecimento que 
poderá ser mobilizado noutros estudos futuros. 
 
Implicações para a Prática 
Através dos vários estudos conseguiu-se perceber que são inúmeros os benefícios da 
Promoção de Competências Socioemocionais em adolescentes em meio escolar, estes 
resultados devem ser mobilizados para a prática diária de forma a dirigir uma intervenção 
mais pertinente e baseada em evidência científica. 
 
Conflitos de Interesse 
Nada a declarar neste campo 
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Caraterização da UCCPA e da Escola Básica Barbosa du Bocage 
 
A UCCPA está inserida no ACES da Arrábida e localiza-se no centro da cidade de 
Setúbal, abrangendo todas as freguesias do Conselho de Setúbal que correspondem 
à área geodemográfica de influência dos Centros de Saúde do Bonfim e de São 
Sebastião, intervindo no âmbito comunitário e de base populacional. A sua equipa 
multidisciplinar é constituída por enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de serviço 
social, médicos, psicólogos e assistentes técnicos, e outros elementos da Unidade de 
Recursos Assistenciais Partilhados. Esta Unidade propõe-se assegurar respostas 
integradas, articuladas e diferenciadas, de grande proximidade às necessidades em 
cuidados de saúde e sociais da população onde está inserida. A UCCPA funciona 
ainda em parceria com estruturas da comunidade local (Autarquias, Segurança Social, 
Instituições particulares de solidariedade social, Associações e outras), promovendo 
uma gestão participativa assente num sistema de comunicação e de relações entre 
todos os seus profissionais, promotores de ganhos em saúde e de 
motivação/satisfação profissional.               
A Escola Básica Barbosa do Bocage, localizada na Avenida de Angola, centralizada 
numa grande zona habitacional de nível médio. Iniciou o seu funcionamento em 1974 
e foi projetada para uma população escolar de 960 alunos. 
Em termos físicos é constituída por cinco blocos de salas de aula (com um piso) 
num total de 31 salas, um polivalente (com dois pisos), um pavilhão desportivo, um 
campo de jogos com relva sintética e outro com areia. Quatro dos seus blocos (A, B, 
D e E) têm salas com grandes envidraçados e com floreiras, sendo o outro bloco (C), 
constituído por dez salas de aula, quatro gabinetes e um auditório com capacidade 
para 75 pessoas destinado a eventos diversificados. 
Este conjunto de blocos dispersos, ligados por telheiros e destinado a aulas, têm à 
sua volta grandes espaços, alguns pavimentados, outros de terra batida e alguns 
ajardinados. 
O bloco central, designado por polivalente, alberga outros espaços/serviços: sala 
de alunos, normalmente usado para exposições e outras manifestações culturais; 
bufete; refeitório; reprografia e papelaria; serviços administrativos; sala dos 
professores; sala do pessoal não docente; gabinetes de direção de turma e gabinete 
da direção. No segundo piso, sala de trabalhos para docentes e sala de reuniões. 
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Esta escola foi sujeita a obras no ano 2001, tendo alguns espaços sido melhorados: 
sala de professores, refeitório/cozinha, biblioteca, pavilhão desportivo e atual bloco C. 
Contudo, as salas de aula continuam com deficiente isolamento térmico e sem 
qualquer proteção solar dos grandes vãos envidraçados, com consequente 
desconforto e péssima visibilidade para os respetivos quadros. 
Com a implementação do Plano Tecnológico foi gradualmente instalada uma rede 
estruturada e nos últimos cinco anos letivos foram criadas 3 salas deTecnologias de 
Informação e Comunicação. 
Através do protocolo existente com o Conservatório Regional de Música de Setúbal 
funciona o Ensino Articulado da Música, em algumas turmas do 2º ciclo. 
A oferta formativa contempla uma turma de Percurso Curricular Alternativo de 3º 
ciclo. 
Recentemente e para dar resposta à já existente Unidade de Ensino Estruturado 
para a Educação de Alunos com Espectro do Autismo do 1º ciclo foi criada outra para 
alunos de 2º e 3ºciclos. 
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Especificações dos Instrumentos de Recolha de Dados 
No que se refere ao questionário; a Escala de Auto eficácia Geral, com adaptação 
à população portuguesa de Pais Ribeiro (1995) é constituída por 15 itens, com 
conteúdos relativos ao conhecimento de si mesmo, apresentando uma estrutura 
multidimensional, tendo a analise fatorial confirmado a existência de 3 dimensões que 
constituem 3 Subescalas: 
 Subescala “Iniciação e Persistência”, composta pelos itens 1,5,6,7,14 e 15,  
 Subescala “Eficácia Perante a Adversidade”, composta pelos itens 2,4,8,9 e 12,  
 Subescala “Eficácia Social”, composta pelos itens 3,10,11 e 13. 
Os itens 1,2,6,11 e 13 estão orientados positivamente e os itens 
3,4,5,7,8,9,10,12,14 e 15 estão orientados negativamente. Para cada afirmação 
existem sete opções de resposta (concordo totalmente=7, concordo bastante=6, 
concordo um pouco=5, não concordo nem discordo=4, discordo um pouco=3, discordo 
bastante=2 e discordo totalmente=1). Depois das devidas inversões, a soma bruta dos 
itens dá-nos a cotação da escala total e por também por cada dimensão. A pontuação 
total oscila entre 15 e 105, agrupando-se em 3 escalões (Diminuído, para cotações 
entre 15 a 45; Moderado, para cotações entre 46 a 75; e Elevado, para cotações entre 
76 e 105); a obtenção de uma pontuação no escalão Elevado reflete uma autoeficácia 
elevada e a obtenção de uma pontuação no escalão Moderado ou no Diminuído reflete 
uma autoeficácia reduzida. Procede-se de forma similar para cada dimensão que é 
avaliada em cada Subescala, somando as pontuações de cada item que as constitui 
e agrupando nos mesmos escalões tal como a Escala Geral. Desta forma a pontuação 
da dimensão “Iniciação e Persistência” varia entre 6 e 42, a pontuação da dimensão 
“Eficácia Perante a Adversidade”, varia entre 5 e 35 e a pontuação da dimensão 
“Eficácia Social” varia entre 4 e 28.  
A escala de Autoestima, baseada no original de Rosemberg (1965), com adaptação 
à população portuguesa de Santos e Maia (1999), é constituída por 10 itens, com 
conteúdos relativos aos sentimentos de respeito e aceitação de si mesmo. Metade 
dos itens estão orientados positivamente e a outra metade negativamente, sendo que 
os itens 1,3,4,7 e 10 estão orientados positivamente e os itens 2,5,6,8 e 9 estão 
orientados negativamente. Para cada afirmação existem quatro opções de resposta 
(concordo fortemente=4, concordo=3, discordo=2 e discordo fortemente=1). Depois 
das devidas inversões, a média dos 10 itens dá-nos a cotação da escala cuja 
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pontuação total oscila entre 10 e 40, divididos entre 3 escalões (Diminuído para 
cotações entre 10 a 20; Moderado, para cotações entre 21 e 30 e Elevado para 
cotações entre 31 e 40); a obtenção de uma pontuação no escalão Elevado reflete 
uma autoestima elevada e a obtenção de uma pontuação dentro do escalão Diminuído 
ou Moderado reflete uma autoestima reduzida. 
 A Resilience Scale (®), baseada num original de Wagnild e Young (1993), com 
adaptação e validação à cultura portuguesa de Felgueiras, Festas e Vieira (2010) é 
constituída por 24 itens, com conteúdos relativos à forma como se reage a eventos 
negativos. A escala apresenta uma estrutura multidimensional, tendo a análise fatorial 
confirmado a existência de cinco dimensões que constituem a resiliência, 
Os fatores 1 a 5 foram denominados “Perseverança”, “Autoconfiança”, 
“Serenidade”, “Sentido da Vida” e “Autossuficiência”, respetivamente. Todos os itens 
estão orientados positivamente. Para cada afirmação existem sete opções de 
resposta (concordo totalmente=7, concordo=6, concordo um pouco=5, não concordo 
nem discordo=4, discordo um pouco=3, discordo=2 e discordo totalmente=1). A soma 
bruta dos 24 itens dá-nos a cotação da escala cuja pontuação total oscila entre 24 e 
os 168, agrupados em 3 escalões (Diminuído para cotações entre 24 a 56; Moderado, 
para cotações entre 57 e 112 e Elevado para cotações entre 113 e 168); a obtenção 
de uma pontuação no escalão Elevado reflete uma resiliência elevada e a obtenção 
de uma pontuação dentro do escalão Diminuído ou Moderado reflete uma resiliência 
reduzida. 
Procede-se da mesma forma para as 5 dimensões que constituem a resiliência. 
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Cronograma de GANTT 
Atividades/Meses Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Março 
Pesquisa Bibliográfica 25  → → → → → → → 02 
Diagnóstico de Situação 25 → → → 03     
Definição de Prioridades   06 → 17     
Seleção de Estratégias   06 → 17     
Preparação da Execuç   06 → 17     
Execução 
SEpS1   23     
SEpS2   30     
SEpS3    07    
SEpS4    14    
SEpS5     11   
SEpS6     25   
SEpS7     30   
Avaliação   23 → → → → 12  
Elaboração e Entrega do 
Relatório 
25 → → → → → → → 02 
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Apresentação e Discussão dos Resultados por Turma 
 
No que se refere à autoestima, na turma A que é constituída por 25 alunos a 
mediana foi de 44 com um desvio padrão de ±6,06, verificou-se que o valor mínimo 
de cotação foi de 36 e o máximo de 57. Verificou-se desta forma que quanto ao grau 
de autoeficácia, no total dos 25 alunos, 15 (cerca de 60,0%) situaram-se no escalão 
diminuído, 10 alunos (cerca de 40,0%) no escalão moderado, não se registando a 
ocorrência de casos no escalão elevado. 
No que se refere á Turma B, que é constituída por 21 alunos, verificou-se uma 
mediana de 51 com um desvio padrão de ±9,86, o valor mínimo de cotação foi de 25 
e o máximo de 62. Assim quanto ao grau de autoeficácia, no total dos 21 alunos, 16 
(cerca de 76,2%) situaram-se no escalão moderado e 5 alunos (cerca de 23,8%) no 
diminuído, sendo que no escalão elevado não ocorreram casos. 
Na turma C (composta por 25 alunos), a mediana foi de 49 com um desvio padrão 
de ±6,54, verificou-se que o valor mínimo de cotação foi de 37 e o máximo de 61. 
Verificou-se assim que quando ao grau de autoeficácia, no total dos 25 alunos, 18 
(cerca de 72,0%) situaram-se no escalão moderado e 7 alunos (cerca de 28,0%) no 
escalão diminuído, não se verificando a ocorrência de casos no escalão elevado. 
No que se refere á Turma D (com uma composição de 25 elementos), verificou-se 
uma mediana de 49 com um desvio padrão de ±5,22, o valor mínimo de cotação foi 
de 36 e o máximo de 59. Desta forma quando ao grau de autoeficácia, na totalidade 
dos 25 alunos, 18 (cerca de 72,0%) ficaram situados no escalão moderado e 7 alunos 
(cerca de 28,0%) no escalão diminuído, sendo que no escalão elevado também não 
se verificaram casos. 
 No que se refere á Turma E (composta por 23 alunos) a mediana foi de 47 com um 
desvio padrão de ±8,84, o valor mínimo de cotação foi de 24 e o máximo de 56, sendo 
nesta turma que se verificou tanto o valor mais baixo de cotação mínima da escala 
como o valor mais baixo de cotação máxima da escala no total dos alunos inquiridos. 
Verificou-se assim que quando ao grau de autoeficácia, no total dos 23 alunos, 14 
(cerca de 60,9%) situaram-se no escalão moderado e 9 alunos (cerca de 39,1%) no 
escalão diminuído, não se tendo verificado casos no escalão elevado. 
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Quanto à Autoestima, na turma A (composta por 25 alunos), a mediana foi de 18 
com um desvio padrão de ±3,87, verificou-se que o valor mínimo de cotação foi 12 e 
o máximo de 28. Quando ao grau de autoestima, no total dos 25 alunos, 19 (cerca de 
76,0%) situaram-se no escalão diminuído e 6 alunos (cerca de 24,0%) no escalão 
moderado, sendo que no escalão elevado não se verificaram a ocorrência de casos. 
No que se refere á Turma B, composta por 21 alunos, verificou-se uma mediana de 
24 com um desvio padrão de ±7,17, o valor mínimo de cotação foi de 11 e o máximo 
de 35, quanto ao grau de autoestima, no total dos 21 alunos, 8 (cerca de 38,1%) 
situaram-se no escalão diminuído, 7 alunos (cerca de 33,3%) no escalão moderado e 
6 (cerca de 28,6%) no escalão elevado. 
Na turma C, que é composta por 25 elementos, a mediana foi de 17 com um desvio 
padrão de ±3,17, verificou-se que o valor mínimo de cotação foi 11 e o máximo 35. 
Verificou-se assim que, no que se refere ao grau de autoestima, no total dos 25 alunos, 
16 (cerca de 64,0%) ficaram situados no escalão diminuído e 9 alunos (cerca de 
36,0%) no escalão moderado, não se verificando a ocorrência de casos no escalão 
elevado. 
No que se refere á Turma D, que tem uma composição de 25 alunos, verificou-se 
uma mediana de 17 com um desvio padrão de ±3,47, o valor mínimo de cotação 
verificado foi 12 e o máximo 25. Quanto ao grau de autoestima, no total dos 25 alunos, 
18 (cerca de 72,0%) ficaram situados no escalão moderado e 7 alunos (cerca de 
28,0%) no escalão diminuído, não se registando a ocorrência de casos no escalão 
elevado. 
Quanto à Turma E, que é formada por 23 elementos, a mediana foi de 22 com um 
desvio padrão de ±5,84, o valor mínimo de cotação foi 11 e o máximo 34, sendo nesta 
turma à semelhança da Turma B onde se verificou o valor mais baixo de cotação 
mínima da escala, sendo que o valor mais baixo de cotação máxima da escala foi 
verificado na Turma A. Quanto ao grau de autoestima verificou-se que 14 alunos 
(cerca de 60,9%) ficaram situados no escalão diminuído, 8 alunos (cerca de 34,8%) 
no escalão moderado e 1 aluno (cerca de 4,3%) no escalão elevado. 
 
Quanto ao nível de Resiliência, na Turma A, composta por 25 alunos, a mediana 
foi de 83 com um desvio padrão de ±10,22, verificou-se que o valor mínimo de cotação 
foi 64 e o máximo 97. Quanto ao grau de resiliência, no total dos 25 alunos, 21 (cerca 
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de 84,0%) situaram-se no escalão moderado e 4 alunos (cerca de 16,0%) no escalão 
diminuído, não se verificando a ocorrência de casos no escalão elevado. 
No que se refere á Turma B, composta por 21 elementos, verificou-se uma mediana 
de 97 com um desvio padrão de ±9,86, o valor mínimo de cotação observado foi 58 e 
o máximo 132. Quanto ao grau de resiliência desta turma verificou-se que dos 21 
alunos, 17 (cerca de 81,0%) se encontrava no escalão moderado e que 2 casos (cerca 
de 9,5%) se verificavam tanto no escalão diminuído como no escalão elevado. 
Na Turma C, que é composta por 25 alunos, a mediana foi de 88 com um desvio 
padrão de ±13,84, verificou-se que o valor mínimo de cotação observado foi 64 e o 
máximo 124. Quanto ao grau de resiliência verificou-se que 21 alunos (cerca de 
84,0%) se situaram no escalão moderado e 4 alunos (cerca de 16,0%) no escalão 
diminuído, não se verificando a ocorrência de casos no escalão elevado. 
No que se refere á Turma D, que é composta por 25 alunos, verificou-se uma 
mediana de 86 com um desvio padrão de ±11,84, o valor mínimo de cotação foi 62 e 
o máximo 108. Quanto aos graus de resiliência, verificou-se que 21 alunos (cerca de 
84,0%) se situaram no escalão moderado, 3 alunos (cerca de 12,0%) no escalão 
diminuído e apenas 1 (cerca de 4,0%) no escalão elevado. 
No que se refere á Turma E (composta por 23 elementos) a mediana foi de 90 com 
um desvio padrão de ±17,93, o valor mínimo de cotação foi 43 e o máximo 121, sendo 
que foi nesta turma onde se verificou o valor mais baixo de cotação mínima da escala, 
ao passo que o valor mais baixo de cotação máxima da escala foi verificado na Turma 
A. Quanto ao grau de resiliência, verificou-se que 16 alunos (cerca de 69,6%) se 
encontraram no escalão moderado e 7 alunos (cerca de 30,4%) no escalão diminuído, 
não se verificando casos no escalão elevado. 
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Método Hallon para definição de Prioridades 
Este método utiliza a definição de quatro critérios para a realização da priorização 
(Tavares, 1990): Amplitude ou magnitude do problema (A); Gravidade do problema 
(B); Eficácia da solução (ou a vulnerabilidade do problema) (C); Exequibilidade do 
projeto ou da intervenção (D). A ordenação dos problemas é obtida pelo cálculo da 
fórmula (A + B) CxD. A cada um dos critérios deve ser atribuído um peso através de 
uma escala pré-determinada. 
Desta forma, para se proceder à determinação dos critérios e do respetivo peso a 
atribuir a cada um deles, sentiu-se necessidade de consultar peritos. Neste projeto e 
tendo em conta a temática do mesmo recorreu-se à opinião da Sra. Enfermeira Paula 
Leal, que para além de ser um perito de referência a nível nacional na área da saúde 
escolar, com especial interesse na temática aqui investigada é também especialista 
em cuidados de enfermagem de saúde mental.  
Seguem-se os três diagnósticos de enfermagem devidamente hierarquizados que 
resultaram deste processo. 
 Autoestima em grau diminuído em cerca de 64,7% do total de alunos inquiridos. 
 Autoeficácia em grau diminuído em cerca de 36,1% da população avaliada. 
 Resiliência em grau diminuído em cerca de 16,8% da população avaliada. 
 
Amplitude Gravidade Eficácia da solução Exequibilidade 
       2      0%-20% 
4 21%-40% 
6 41%-60% 
8 61%-80% 
     10  81%-100% 
4 Pouca Gravidade 
7 Média Gravidade 
10 Muita Gravidade 
0,5 solução difícil 
1 solução razoável 
1,5 solução fácil 
0  não exequível 
1  exequível 
Quadro 15 - Critérios do Método Hallon 
 
Valor da prioridade: (A + B) CxD 
Problemas identificados A B C D Valor da prioridade 
Autoeficácia Reduzida 6 7 1 1 (6+7)1x1=13 
Autoestima Reduzida 8 7 1 1 (8+7)1x1=15 
Resiliência Reduzida 4 7 1 1 (4+7)1x1=11 
Quadro 16 - Priorização Método Hallon 
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Apêndice IX – Quadros de Objetivos por Diagnostico de Enfermagem 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Objetivos por Diagnostico de Enfermagem Autoestima 
Diagnóstico de Enfermagem 
 Autoestima em grau diminuído em cerca de 64,7% do total de alunos inquiridos. 
Objetivo Geral 
 Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos alunos do 7º ano de 
escolaridade da Escola Básica Barbosa do Bocage, no período de setembro de 2017 a 
fevereiro de 2018. 
Objetivo Especifico 
 Contribuir para que pelo menos mais do que 50% dos alunos pertencentes à turma 
intervencionada na Escola Básica Barbosa do Bocage, alcance um nível elevado de 
autoestima, no período de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
Objetivos Operacionais 
 Que pelo menos 80% dos 
alunos da turma 
intervencionada expresse 2 
referências positivas sobre 
si.  
 Que pelo menos 80% dos 
alunos identifique 2 
qualidades pessoais que lhes 
permitiram alcançar 
resultados positivos. 
 Que pelo menos 80% dos 
alunos identifique 2 fatores 
que influenciam 
negativamente a saúde. 
Indicadores de Resultado 
 Percentagem de alunos que expressa 2 referências 
positivas sobre si.  
 Percentagem de alunos que identifica 2 qualidades 
pessoais que lhes permitiram alcançar resultados 
positivos. 
 Percentagem de alunos que identifica 2 fatores que 
influenciam negativamente a saúde 
 
Quadro 17 - Objetivos do Diagnóstico de Autoestima 
 
 
 
 
 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Objetivos por Diagnostico de Enfermagem Autoeficácia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnóstico de Enfermagem 
 Autoeficácia em grau diminuído em cerca de 36,1% da População avaliada. 
Objetivo Geral 
 Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos adolescentes do 7º ano de 
escolaridade da Escola Básica Barbosa du Bocage, no período de setembro de 2017 a 
fevereiro de 2018. 
Objetivo Especifico 
 Contribuir para que pelo menos mais do que 50% dos alunos pertencentes à turma 
intervencionada na Escola Básica Barbosa do Bocage alcance um nível elevado de 
autoeficácia, no período de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
Objetivos Operacionais Indicadores de Resultado 
 Que pelo menos 80% dos 
alunos demonstre 
autoeficácia na resposta a 
adoção do estilo de 
comunicação assertivo 
numa situação de conflito. 
 Que pelo menos 80% dos 
alunos consiga jogar o 
fogo sem quebrar as 
regras. 
 Que pelo menos 80% dos 
alunos realize com 
sucesso a atividade 
proposta em TPC. 
 Percentagem de alunos que demonstra autoeficácia na 
resposta a adoção do estilo de comunicação assertivo numa 
situação de conflito. 
  Percentagem de alunos que consegue jogar o fogo sem 
quebrar as regras. 
 Percentagem de alunos que realiza com sucesso a 
atividade proposta em TPC. 
Quadro 18 - Objetivos do Diagnóstico Autoeficácia 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Objetivos por Diagnostico de Enfermagem Resiliência 
Diagnóstico de Enfermagem 
 Resiliência em grau diminuído em 16,8% da população avaliada. 
Objetivo Geral 
 Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos adolescentes do 7º ano de 
escolaridade da Escola Básica Barbosa du Bocage no período de setembro de 2017 a 
fevereiro de 2018. 
Objetivo Especifico 
 Contribuir para que pelo menos mais do que 50% dos alunos pertencentes à turma 
intervencionada na Escola Básica Barbosa do Bocage alcance um nível elevado de 
resiliência, no período de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
Objetivo Operacional 
 Que pelo menos 80% dos 
alunos demonstrem empatia 
identificando 2 sentimentos dos 
personagens da dramatização 1.  
 Que pelo menos 80% dos 
alunos demonstrem empatia 
identificando 2 sentimentos dos 
personagens da dramatização 2.  
 Que pelo menos 80% dos 
alunos apresente 2 soluções de 
resolução que permitam lidar 
positivamente com a situação 
agressora da dramatização 1. 
 Que pelo menos 80% dos 
alunos apresente 2 soluções de 
resolução que permitam lidar 
positivamente com a situação 
agressora da dramatização 2. 
Indicador de Resultado 
 Percentagem de alunos que demonstra 
empatia identificando 2 sentimentos dos personagens 
da dramatização 1.  
 Percentagem de alunos que demonstra 
empatia identificando 2 sentimentos dos personagens 
da dramatização 2.  
 Percentagem de alunos que apresenta 2 
soluções de resolução que permitam lidar 
positivamente com a situação agressora da 
dramatização 1. 
 Percentagem de alunos que apresenta 2 
soluções de resolução que permitam lidar 
positivamente com a situação agressora da 
dramatização 2. 
Quadro 19 - Objetivos do Diagnostico da Resiliência 
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Apêndice X – Fichas de Planeamento das SEpS
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Planeamento da SEpS 1 
SEpS1 Tema: Apresentação da Equipa e Explicação do Projeto.  População-alvo: 23 Alunos pertencentes à Turma E. 
Local, data e hora: Escola Básica Barbosa du Bocage, 23 de Novembro de 2017, às 11,25 h. Duração: 50 minutos 
Grupo de Dinamizadores: Mestranda, Enfermeira Gestora Local PNSE do Agrupamento, Professora Coordenadora para a Saúde do Agrupamento e Diretora da Turma E. 
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Objetivo Geral: Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos adolescentes do 7º ano de escolaridade da Escola Básica Barbosa du Bocage, no período de setembro de 
2017 a fevereiro de 2018. 
Objetivos específicos:  
 Contacto com a turma selecionada para a intervenção, e explicação do projeto. 
  Definir e Redigir as Regras de funcionamento em sala de aula. 
 Elaborar o compromisso do cumprimento das regras definidas. 
Objetivo Operacional: Que cada um dos alunos contribuísse com pelo menos uma regra de funcionamento em sala de aula. 
Quadro 20 - Planeamento da SEpS1 
Etapas da 
SEpS1 
Objetivos Descrição da Atividade Recursos Tempo 
A
p
re
s
e
n
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ç
ã
o
 
Introdução Contacto com a turma 
selecionada para a 
intervenção, e 
explicação do projeto. 
Procedeu-se a uma explicação breve que clarificou os objetivos do projeto aos adolescentes. Explicando a sua origem 
no programa europeu das Escolas Promotoras de Saúde, fazendo referência aos tópicos seguintes: 
“1. Na Europa, existe uma organização chamada Schools for Health in Europe (SHE) que tem a missão de coordenar o 
projeto das Escolas Promotoras de Saúde. Fazem parte desta organização 43 países europeus, entre os quais, 
Portugal.  
2. O Projeto das Escolas Promotoras de Saúde, tem a grande finalidade de melhorar e/ou proteger a saúde de todos 
os elementos da comunidade educativa, através da realização de projetos nas escolas, que cada país pode propor.  
3. Assim, considerou-se que os alunos portugueses também deviam ter este tipo de oportunidade e, esta equipa, 
desenhou um projeto que apresentámos na vossa escola e a vossa turma foi selecionada a participar.  
4. Este projeto surge então para aprendermos a resolver problemas do dia-a-dia relacionados com a nossa saúde, 
aprendermos a tomar decisões saudáveis e para aprendermos também a nos relacionarmos melhor uns com os outros.  
5. Está baseado em vários jogos, que vão sendo progressivamente mais desafiadores e complexos, tendo todos regras 
para cumprir, pelo que de seguida vamos definir um conjunto de regras desta turma que nos acompanhará ao longo do 
projeto.” 
 5 minutos 
Quebra-gelo Aquecimento do 
grupo, através de jogo 
de cooperação 
Pediu-se para os alunos se levantarem, ajudarem a retirar as mesas para as extremidades da sala e as cadeiras em 
círculo, tendo ficando um espaço amplo no meio. Explicou-se que este procedimento seria comum a todas as sessões 
e que deveria ser feito de forma rápida e com o mínimo barulho possível. 
Pediu-se que se sentassem e começou-se a apresentação por uma das enfermeiras dinamizadoras, dizendo o nome, 
uma característica positiva da sua personalidade com a mesma inicial do nome próprio e um passatempo preferido. 
Seguidamente atirou-se uma bola que foi apanhada por outro elemento que teve a mesma sequência. 
Registou-se o que foram dizendo para depois caracterizarem o grupo.  
Sala de aula 
com 
carteiras e 
cadeiras 
retiradas do 
centro; Bola. 
20 minutos 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Etapas da 
SEpS1 
Objetivos Descrição da Atividade Recursos Tempo 
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Realização da 
atividade 
“Definição 
das Regras 
em sala de 
aula” 
Definição e Redação 
das Regras de 
funcionamento em 
sala de aula. 
Posteriormente convidam-se novamente todos os alunos a sentar e a analisarem como correu o exercício. Partiu-se 
desta análise para estimular os alunos a sugerirem regras para o grupo. Por vezes foi necessário dar exemplos de 
outros jogos (futebol, voleibol, jogos de cartas, monopólio…, etc) para os alunos compreenderem que mesmo numa 
atividade de carácter lúdico, tem que haver regras.  
As regras foram definidas pelo grupo e todos os alunos sugeriram uma regra. Ajudou-se os alunos a pensar em regras 
na dimensão positiva: (exemplo, em vez de “não bater nos colegas”, podem ajudar o aluno a alterar o discurso para 
“proteger os colegas de todo o tipo de agressões”). 
 20 minutos 
T
é
rm
in
o
  Elaboração do 
compromisso 
Apontaram-se numa folha todas as regras referidas. A Mestranda comprometeu-se a redigir a carta das Regras deste 
grupo, com todas as regras referidas, para os alunos assinarem no início da próxima sessão. 
Folha e 
caneta 
5 minutos 
Quadro 21 – Etapas da SEpS1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Planeamento da SEpS 2 
SEpS2 Tema: Autoestima- Estimular a autoestima. População-alvo: 23 Alunos pertencentes à Turma E. 
Local, data e hora: Escola Básica Barbosa du Bocage, 30 de Novembro de 2017 às 10,20h. 
Duração: 110 
minutos 
Grupo de Dinamizadores: Mestranda, Enfermeira Gestora Local PNSE do Agrupamento, Professora Coordenadora para a Saúde do Agrupamento e Diretora da Turma E. 
Diagnóstico de Enfermagem: Autoestima diminuída em cerca de 64,7% da População avaliada. 
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Objetivo Geral: Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos adolescentes do 7º ano de escolaridade da Escola Básica Barbosa du Bocage, no período de 
setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
Objetivos específicos:  
 Promover a consciencialização das caraterísticas positivas individuais e da valorização individual. 
 Promover a consciencialização da respiração e consequente relaxamento e sensação de bem-estar. 
Objetivo Operacional: Que pelo menos 80% dos alunos da turma intervencionada expresse 2 referências positivas sobre si. 
Indicador de Resultado: Percentagem de alunos que expressou 2 referências positivas sobre si.  
Quadro 22 - Planeamento da SEpS2 
 
Etapas da SEpS2 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
A
p
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s
e
n
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ç
ã
o
 
Introdução. Explicação do 
tema da sessão e 
objetivos da 
mesma. 
Formalização 
das regras 
elaboradas por 
todos.  
Foi feito o pedido de colaboração para retirar as mesas do centro da sala. Relembrou-se as Regras do Grupo e 
Definiu-se Limites como: durante a realização dos exercícios não podem insultar os colegas, existir agressão física 
ou outra, dizerem palavrões. Foi assinada a carta de compromisso de regras elaborada por todos e afixada no 
quadro. 
Carta de 
regras do 
grupo, 
canetas. 
5 minutos 
Aquecimento 
do grupo 
através de um 
jogo de 
cooperação 
 Promover a 
interação entre o 
grupo e com os 
dinamizadores. 
Deu-se instrução ao grupo para andar pela sala em todas as direções, em silêncio, cumprindo as seguintes 
indicações (10 segundos/cada): devagar como um caracol – Rápido, mas sem correr – a passo normal sorrindo a 
quem se cruzar com ele – a passo normal tocando ombro com ombro de cada colega com quem se cruzar. Dar 
as mãos fazendo grupos de 2, a cada palma.  
Terminou-se o aquecimento em grupos de 2 alunos, frente a frente. Pediu-se para sentar no chão 2 a 2, e que 
descrevessem como se sentiram no exercício (dizendo uma ou 2 palavras).   
. 10 minutos 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
Etapas da SEpS2 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
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Realização da 
atividade 
definida: 
“ Dizer bem 
nas costas” 
Promover a 
consciencializaç
ão das 
caraterísticas 
positivas 
individuais e a 
valorização 
individual. 
Deu-se folha de papel A4, e uma caneta de feltro colorida para cada aluno. Este, com a ajuda de outro colega, 
fixou a folha com fita-cola nas suas costas e foi dada a instrução de caminhar livremente pela sala em silêncio, 
com o objetivo de escrever uma característica positiva de cada colega em cada folha fixada. Após todos os 
elementos terem uma frase escrita por cada colega foi dada indicação para sentar em círculo, avaliou-se o que 
está escrito e refletiu-se. O que descobri de mim hoje que não sabia? – Afinal, tenho muitos aspetos bons em 
mim. Tenho um grande Valor!   
Folhas de 
papel, 
Canetas 
coloridas, 
Fita-cola. 
30 minutos 
Realização da 
atividade: 
“Entrevista 
sobre mim…” 
Foi distribuído o recurso “Entrevista sobre mim” onde foi solicitado aos alunos que escrevessem o seu nome no 
centro da folha, no espaço que diz “Eu mesmo”, seguidamente que mencionassem três coisas de que gostassem 
em si mesmos. Depois, que entrevistassem 4 das restantes pessoas da ficha, pedindo-lhes que lhes dissessem 
três coisas de que gostassem neles como pessoa escrevendo essas respostas nos espaços apropriados. 
Seguidamente avaliou-se o que está escrito e refletiu-se. -O que descobri de mim hoje que não sabia? -O que 
sinto ao saber que os outros gostam de mim? -Sou capaz de elogiar os outros? -Qual o resultado de elogiar e ser 
elogiado? 
Recurso 
“Entrevista 
sobre mim”, 
Canetas. 
30 minutos 
T
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Momento de 
relaxamento 
Promover a 
consciencializaç
ão da respiração 
e 
consequenteme
nte o 
relaxamento e 
sensação de 
bem-estar. 
Pediu-se aos alunos para guardarem a sua folha, sentarem-se no chão e concentrarem-se na sua respiração. 
Instruiu-se respirar devagar, fazendo 3 ciclos respiratórios onde progressivamente deviam respirar mais fundo. 
Identificaram como se sentiam. E sugeriu-se que se espreguiçassem e bocejassem.   
 10 minutos 
Reflexão 
sobre as 
aprendizagen
s, avaliação e 
trabalho de 
casa 
Promover a 
consciencializaç
ão das 
caraterísticas 
positivas 
individuais e a 
valorização 
individual. 
Novamente todos em círculo, sentados. Contou-se o conto Ser e Ter. Refletiu-se sobre o mesmo. 
Para o TPC pediu-se para durante todos os dias da semana, lessem a folha e relembrarem as suas qualidades. 
Pediu-se para tentarem ver uma qualidade numa pessoa quem não gostem e dizerem a outra pessoa de quem 
gostem, um aspeto bom dessa pessoa. No final da sessão, entregou-se a cada aluno um questionário de avaliação 
da sessão e todos os participantes responderam ao solicitado. “ O que descobri de novo sobre mim?” 
Questionário 
de avaliação 
da sessão. 
15 minutos 
Quadro 23 - Etapas da SEpS2 
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Planeamento da SEpS 3 
SEpS3 Tema: Autoestima e a sua relação com a saúde. População-alvo: 23 Alunos pertencentes à Turma E. 
Local, data e hora: Escola Básica Barbosa du Bocage, 07 de Dezembro de 2017 às 10,20h. Duração: 110 minutos 
Grupo de Dinamizadores: Mestranda, Enfermeira Gestora Local PNSE do Agrupamento, Professora Coordenadora para a Saúde do Agrupamento e Diretora da Turma E. 
Diagnóstico de Enfermagem: Autoestima diminuída em cerca de 64,7% da População avaliada. 
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Objetivo Geral: Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos adolescentes do 7º ano de escolaridade da Escola Básica Barbosa du Bocage, no período de setembro 
de 2017 a fevereiro de 2018. 
Objetivo específico:  
 Observar o grupo no desempenho de trabalho em equipa. 
 Promover a consciencialização das caraterísticas positivas individuais e a valorização individual.  
 Promover competências relacionais nos alunos. 
 Promover a autoconsciência dos sentimentos e emoções e do seu impacto na saúde. 
 Promover a consciencialização da respiração e das sensações sentidas e consequentemente o relaxamento e sensação de bem-estar. 
Objetivo Operacional:  
 Que pelo menos 80% dos alunos identifique 2 qualidades pessoais que lhes permitiram alcançar resultados positivos 
 .Que pelo menos 80% dos alunos identifique 2 fatores que influenciam negativamente a saúde. 
Indicadores de Resultado:  
 Percentagem de alunos que identifica 2 qualidades pessoais que lhes permitiram alcançar resultados positivos. 
 Percentagem de alunos que identifica 2 fatores que influenciam negativamente a saúde/. 
Quadro 24 - Planeamento da SEpS3 
 
Etapas da SEpS3 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
A
p
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Explicação do 
tema da sessão 
e objetivos da 
mesma 
 Explicou-se a continuidade das atividades do Projeto (clarificou-se que é a segunda sessão da intervenção: esta 
clarificação pretendeu preparar os alunos a tomarem consciência do número de sessões que faltam para o 
termino da etapa de intervenção, ou seja pretendeu-se prepará-los para a despedida). Afixou-se a Carta das 
Regras do Grupo (que foi assinada por todos no inicio da anterior sessão). Relembrou-se essas Regras e a 
definição de limites, como: durante a realização dos exercícios não podem insultar os colegas, existir agressão 
física ou outra, dizerem palavrões.   
Carta das regras do 
grupo. 
5 minutos 
Aquecimento do 
grupo através 
de um jogo de 
cooperação 
Promover a 
intrusão do 
grupo. 
Observar do 
trabalho em 
equipa do 
grupo. 
 
Deu-se instrução ao grupo para se colocar por ordem de idades (garantindo a correta sequência dos meses e 
dias relativos aos seus aniversários). Dividiram-se em duas equipas com igual ou similar número de elementos 
(usou-se o critério dos meses de aniversario para os dividir). Colocou-se ambas as equipas num extremo da sala 
e foi dito que o objetivo era chegarem à meta (foi assinalado na sala o local da meta, com uma corda no chão). 
Deu-se um balão de cor diferente a cada equipa. Deu-se a instrução para que todos em círculo (de braços dados) 
transportassem o balão até à meta, utilizando preferencialmente toques de cabeça e ombros. O balão não podia 
tocar no chão. Se isso acontecesse teriam de voltar ao local da partida. (observou-se o trabalho da equipa: qual 
dos alunos liderava, qual ficava indiferente, qual provocava destabilização, entre outros).  
Corda, balões 
coloridos. 
10 minutos 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
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Etapas da SEpS3 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
Aplaudiu-se todas as equipas: pois não importava ganhar! - Importava chegar à meta e colaborarem uns com os 
outros.   
D
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Realização da 
atividade 
definida: 
“ A árvore da 
minha 
autoestima” 
Promover a 
consciencializa
ção das 
caraterísticas 
positivas 
individuais e a 
valorização 
individual.  
Promover 
competências 
relacionais. 
Foi distribuído o recurso “A árvore da minha autoestima” onde foi solicitado aos alunos que escrevessem nos 
retângulos (raízes da árvore) as suas qualidades e nos círculos (frutos), os resultados positivos que essas 
qualidades lhes fizeram alcançar. Foi dado como exemplo: O facto de eu ser empenhado (raiz) em estudar 
permite-me alcançar bons resultados nos testes (fruto). 
Recurso “ A árvore 
da minha 
autoestima”, 
canetas. 
20 minutos 
Realização da 
atividade: “ 
Role-playing 
situação de 
stress: O valor 
individual” 
Promover 
competências 
relacionais. 
Promover a 
autoconsciênci
a dos 
sentimentos e 
emoções e do 
seu impacto na 
saúde. 
Convidou-se os alunos a representarem um pequeno role-playing (Apêndice XII) e deu-se o recurso com a 
história aos atores. Explicou-se que não iriamos resolver aquele problema, mas analisá-lo e discutir as diferentes 
perspetivas que tivemos da situação, e relacioná-las com a saúde individual. (Esteve-se atento às regras que o 
grupo definiu e teve-se o cuidado de as fazer cumprir, como: respeitar o colega que está a falar; Só falar um de 
cada vez; pedir para falar; entre outras).  
Analisou-se a história fomentando a reflexão do grupo (com o objetivo de promover a autoconsciência dos 
sentimentos e emoções que as nossas atitudes podem ter) e perguntou-se ao grupo de alunos o que é que eles 
achavam sobre o que sentiu cada um dos personagens e as respetivas consequências desses sentimentos e 
registou-se as respostas. 
Recurso “Role-
playng – O valor 
individual.” 
 
 
  
30 minutos 
T
é
rm
in
o
 
Momento de 
relaxamento 
Promover a 
consciencializa
ção da 
respiração e das 
sensações 
sentidas e 
consequenteme
nte do 
relaxamento e 
sensação de 
bem-estar. 
Pediu-se aos alunos que andassem pela sala e para respirarem várias vezes fundo. Enquanto andavam, pediu-
se que identificassem as sensações do seu corpo. Depois que que as exprimissem através da face e corpo (ex. 
estarem felizes, zangados, preocupados, descontraídos), pediu-se seguidamente para bocejarem e se 
espreguiçarem. Pediu-se aos alunos para formarem todos um grande círculo. Em pé, ao lado uns dos outros foi 
solicitado que dissessem cada um, uma palavra acerca de como se sentiram durante o jogo. Agradeceu-se a 
participação e convidou-se seguidamente a sentarem-se em círculo nas cadeiras da sala.   
 10 minutos 
Reflexão sobre 
as 
aprendizagens, 
avaliação e 
trabalho de casa 
 Novamente com todos em círculo, sentados. Contou-se a História “Evitar palavras ásperas.” (Apêndice XII – 
Recursos Atividades). Distribuiu-se um exemplar a cada aluno, solicitando-se que ao longo da semana o 
relessem.  
Distribuiu-se e solicitou-se aos alunos que preenchessem o questionário de avaliação da sessão - Recurso a 
Autoestima e a Relação com a Saúde (Apêndice IX – Recursos Atividades) 
Recurso “Conto 
evitar palavras 
ásperas” 
Recurso “A 
Autoestima e a 
relação com a 
Saúde.” 
15 minutos 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Quadro 25 - Etapas da SEpS3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Planeamento da SEpS 4 
SEpS4 Tema: Autoeficácia – Treinando a assertividade. População-alvo: 23 Alunos pertencentes à Turma E. 
Local, data e hora: Escola Básica Barbosa du Bocage, 16 de Dezembro de 2017 às 10,20h. Duração: 110 minutos 
Grupo de Dinamizadores: Mestranda, Enfermeira Gestora Local PNSE do Agrupamento, Professora Coordenadora para a Saúde do Agrupamento e Diretora da Turma E. 
Diagnóstico de Enfermagem: Autoeficácia em grau diminuído em cerca de 36,1% da População avaliada. 
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Objetivo Geral: Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos adolescentes do 7º ano de escolaridade da Escola Básica Barbosa du Bocage, no período de setembro 
de 2017 a fevereiro de 2018. 
Objetivos específicos:  
 Promover o treino da assertividade. 
 Promover a observação da autoeficácia nos outros (com recurso a modelos) 
 Promover a consciencialização da respiração e das sensações sentidas e consequentemente do relaxamento e sensação de bem-estar. 
Objetivo Operacional: Que pelo menos 80% dos alunos demonstre autoeficácia na resposta a adoção do estilo de comunicação assertivo numa situação de conflito. 
Indicador de Resultado: Percentagem de alunos que demonstra autoeficácia na resposta a adoção do estilo de comunicação assertivo numa situação de conflito. 
Quadro 26 - Planeamento da SEpS4 
 
Etapas da SEpS4 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
A
p
re
s
e
n
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ç
ã
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Explicação do 
tema da sessão e 
objetivos da 
mesma 
 Explicou-se a continuidade do assunto da sessão 3, mas introduziu-se a ligação aos estilos de comunicação (apêndice). 
Voltou-se a relembrar as regras do grupo e a definição de limites: durante a realização dos exercícios não podiam 
insultar os colegas ou exercer agressão física ou outra e dizerem palavrões. Clarificou-se que é a quarta sessão e que 
faltavam mais três. 
 5 
minutos 
Aquecimento do 
grupo através de 
um jogo de 
cooperação 
Promover o 
treino da 
assertividade. 
 
Deu-se instrução ao grupo para circular livremente pela sala. A cada palma que o dinamizador batesse, deveriam juntar-
se a um colega. Deu no máximo 3 palmas (para aumentar o grau de aleatoriedade na participação no jogo de 
cooperação). Este jogo visou aumentar a consciência dos alunos sobre os três estilos de comunicação que usamos na 
interação com os outros, através da comunicação não-verbal. Assim, na 3ª palma os alunos ficaram a pares, afastados 
entre si na sala. Solicitou-se que se sentarem no chão de costas voltadas uns para os outros. Não podiam falar, só 
emitir sons ou sorrir. Também não podiam deixar cair ninguém; Seguidamente abordou-se o estilo de comunicação 
passivo. Neste exercício pretendeu-se ganhar confiança entre colegas. Pediu-se a um dos alunos do par, que tomasse 
a liderança e permitisse que o colega “pousasse” o seu tronco nas suas costas e movimentasse calmamente o seu 
tronco, realizando pequenos movimentos de balanço e consequentemente movimentando o colega. Ao fim de 1 minuto 
inverteram-se as posições. Seguidamente abordou-se o estilo de comunicação agressivo. Neste exercício, os alunos 
tiveram que “lutar” para não serem empurrados pelo colega. Ao sinal do animador ambos os alunos de cada par 
“empurraram-se” costas com costas com o objetivo de conseguir empurrar o colega para fora do seu espaço. Ao fim de 
1 minuto inverteram-se as posições. Finalmente abordou-se o estilo de comunicação assertivo. Neste exercício, os 
alunos tiveram que colaborar com igual força para se conseguirem colocar ambos em pé, sem utilizar o apoio das mãos. 
 20 
minutos 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
Etapas da SEpS4 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
Só puderam utilizar a força de costas com costas e equilíbrio. Aplaudiu-se todo o grupo pela participação e elogiou-se 
a sua participação e empenho. 
D
e
s
e
n
v
o
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n
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 Realização da 
atividade 
definida: 
“ Como 
comunicamos 
com os outros?” 
Promover o 
treino da 
assertividade. 
Promover a 
observação da 
autoeficácia nos 
outros (com 
recurso a 
modelos) 
Explicou-se brevemente que existem 3 estilos de comunicação e, todos os dias sem nos darmos conta, utilizamo-los a 
todos. Estabeleceu-se associação entre os estilos de comunicação com o exercício anterior e também com o da sessão 
anterior, ou seja os estilos de comunicação que usaram a Raquel e o João. Convidaram-se outros dois alunos a voltarem 
a representar o role-playing com essa situação mas adotando o estilo assertivo Analisou-se novamente a situação 
vivida. Porém, nesta sessão tivemos como objetivo encontrar propostas diferentes de iniciar a conversa. Explicou-se 
brevemente as etapas de resolução de problemas (Apêndice XII) e deu-se a cada aluno um recurso com as mesmas) 
e abriu-se espaço para alguns alunos, apresentarem as suas opções de interação seguindo as etapas de resolução de 
problemas: a) Parar para pensar. b) Qual é o problema? c) O que se pode fazer para o resolver? d) O que é melhor 
fazer e porquê? e) Fazer e avaliar. f) Ficar satisfeito ou tentar de novo. 
Recursos 
“Role-playng 
– O valor 
individual” e 
 “Etapas de 
resolução de 
problemas. 
20 
minutos 
T
é
rm
in
o
 
Momento de 
relaxamento 
Promover a 
consciencializaç
ão da respiração 
e das sensações 
sentidas e 
consequente o 
relaxamento e 
sensação de 
bem-estar. 
Pediu-se aos alunos para se sentarem no chão em grande círculo, respirarem várias vezes profundamente, e 
identificarem as sensações do seu corpo. Posteriormente, pediu-se para contarem como se sentiram no jogo. 
 10 
minutos 
Reflexão sobre 
as 
aprendizagens, 
avaliação e 
trabalho de casa 
 Novamente todos em círculo, sentados. Leu-se o conto “O Exemplo promove mudanças “, refletiu-se e solicitou-se que 
ao longo da semana o relessem.  
Solicitou-se aos alunos que respondessem ao questionário de avaliação da sessão (Apêndice XII – Recursos) 
Recurso 
“Conto: O 
exemplo 
promove 
mudanças” e 
Recurso 
Estilos de 
Comunicaçã
o 
15 
minutos 
Quadro 27 - Etapas da SEpS4 
 
 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Planeamento da SEpS 5 
SEpS5 Tema: Autoeficácia – Cooperação e trabalho em equipa. População-alvo: 23 Alunos pertencentes à Turma E. 
Local, data e hora: Escola Básica Barbosa du Bocage, 11 de Janeiro de 2018 às 10,20h. Duração: 110 minutos 
Grupo de Dinamizadores: Mestranda, Enfermeira Gestora Local PNSE do Agrupamento, Professora Coordenadora para a Saúde do Agrupamento e Diretora da Turma E. 
Diagnóstico de Enfermagem: Autoeficácia em grau diminuído em cerca de 36,1% da População avaliada. 
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Objetivo Geral: Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos adolescentes do 7º ano de escolaridade da Escola Básica Barbosa du Bocage, no período de setembro 
de 2017 a fevereiro de 2018. 
Objetivos específicos:  
 Promover o treino da autoeficácia. 
 Promover o treino do cumprimento de regras. 
 Promover a autoconsciência do sentimento de autoeficácia. 
 Aumentar a competência individual e coletiva na resolução de problemas e promover o sentimento de autoeficácia, através da cultura de intercolaboração e interajuda do 
grupo e do sentimento de conseguir cumprir um objetivo. 
 Promover a consciencialização da respiração e das sensações sentidas e consequentemente o relaxamento e sensação de bem-estar. 
 Promover e encorajar o desempenho bem-sucedido de uma tarefa. 
 Incentivar e facilitar o estabelecimento de metas realistas. 
Objetivos Operacionais:  
 Que pelo menos 80% dos alunos consiga jogar o fogo sem quebrar as regras. 
 Que pelo menos 80% dos alunos realize com sucesso a atividade proposta em TPC. 
Indicadores de Resultado:  
 Percentagem de alunos que consegue jogar o fogo sem quebrar as regras. 
 Percentagem de alunos que realiza a atividade proposta em TPC. 
Quadro 28 - Planeamento da SEpS5 
 
Etapas da SEpS5 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
A
p
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s
e
n
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ç
ã
o
 
Explicação do 
tema da sessão 
e objetivos da 
mesma 
 Explicou-se o tema desta sessão em ligação à resolução de problemas e aumento da eficácia nesta resolução. 
Voltou-se a relembrar 
as regras do grupo e a definição de limites. Clarificou-se que é a quinta sessão e faltam duas. 
 5 minutos 
Aquecimento 
do grupo 
através de um 
jogo de 
cooperação 
Promover o 
treino da 
autoeficácia. 
Promover o 
treino do 
cumprimento de 
regras 
Promover a 
autoconsciênci
Deu-se instrução ao grupo para fazerem filas de 3 alunos, umas atrás das outras criando uma distância entre 
eles de 1 braço (para a frente e para o lado). Explicou-se que íamos fazer um exercício para testar a 
comunicação. O animador deu uma instrução em sussurro que devia ser transmitida aos alunos das filas mais 
distantes pelos alunos das filas mais próximas também sussurrando e posteriormente executada por todos em 
simultâneo. Não podia haver barulho de fundo na sala ou perdiam e voltar-se-ia ao início. 
Dissemos que as instruções seriam os pontos cardeais (em que o Norte correspondia à direção à frente deles, 
e o Sul atrás, Este do lado direito e Oeste do lado esquerdo). Em cada um dos pontos cardeais teriam que 
contar (em voz alta) por ordem decrescente de 8 até 1, Seguidamente foram decrescendo na mesma 
sequência de 4 pontos, um número até chegarem só a 1. (exemplo; de 7 até1; depois de 6 até 1; e assim 
 20 minutos 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
Etapas da SEpS5 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
a o sentimento 
de autoeficácia. 
sucessivamente). Cada sequência tinha de ser realizada obrigatoriamente em todos os pontos cardeais e só 
ficou concluída quando todos se voltaram para o ponto certo e não se enganaram na contagem). O objetivo 
visou o aquecimento e divertimento dos alunos, mas igualmente o cumprimento das regras e do resultado 
pedido. Aplaudiu-se todo o grupo pela participação e elogiou-se a eficácia da comunicação. Pediu-se aos 
alunos que descrevessem como se sentiram após este exercício, dizendo uma palavra. (Visou promover a 
autoconsciência sobre o que sentiam). 
D
e
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n
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Realização da 
atividade 
definida: 
“ Jogo o mar 
dos tubarões?” 
Aumentar a 
competência 
individual e 
coletiva na 
resolução de 
problemas e 
promover o 
sentimento de 
autoeficácia, 
através da 
cultura de 
intercolaboraçã
o e interajuda 
do grupo e do 
sentimento de 
conseguir 
cumprir o 
objetivo 
Contou-se o número de participantes (1 animador incluído: o capitão) e colocou-se igual número de cadeiras, 
no espaço amplo da sala (não alinhadas, mas próximas entre si). Seguidamente contou-se a seguinte história: 
“Um grupo de pessoas decide fazer uma viagem. Optam por ir de navio a uma ilha paradisíaca. Porém, num 
dos dias o navio começa a afundar e o capitão pede a todos os tripulantes que vão rapidamente para os botes 
salva-vidas. Acontece que aquele mar está infestado de tubarões e, ninguém pode colocar um pé ou braço na 
água”. Explicou-se aos alunos que eles tinham um grande problema para resolver! - Tinham que conseguir 
colocar todos os botes salva-vidas em fila indiana. Sabendo que: • O chão da sala era o mar repleto de tubarões 
(e a regra é de que ninguém podia colocar qualquer parte do seu corpo no chão); •Cada cadeira era um bote 
salva-vidas. • Quando o animador contasse até três…, tinham que subir para o seu bote e ajudarem-se todos 
a cumprir o objetivo. • O capitão não ajudava a resolver o problema. Colaborou, lembrando que ninguém podia 
sair dos botes, e precisava que rapidamente se resolvesse este problema, porque tinha que averiguar se todos 
os tripulantes ficaram sãos e salvos. A última proposta era colocarem-se por ordem alfabética ao longo dos 
botes, dizendo em voz alta o seu nome, para o capitão confirmar a sua presença. (os alunos, enquanto 
estavam a colocar os botes em ordem, tinham que encontrar a solução de ficarem mais do que um na cadeira, 
enquanto se iam puxando as outras cadeiras para a fila. Mas no final, só podia ficar um tripulante por bote). 
Este Jogo visou aumentar a competência individual e coletiva na resolução de problemas e promover o 
sentimento de autoeficácia, através da cultura de intercolaboração do grupo e interajuda e do sentimento de 
conseguir cumprir o objetivo. Seguidamente aplaudiu-se todo o grupo pela participação e elogiou-se o 
cumprimento do objetivo proposto. 
1 cadeira por 
cada 
participante 
 
20 minutos 
T
é
rm
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o
 
Momento de 
relaxamento 
Promover a 
consciencializa
ção da 
respiração e 
das sensações 
sentidas e 
consequente o 
relaxamento e 
sensação de 
bem-estar. 
Pediu-se aos alunos para se sentarem/deitarem no chão em círculo, fecharem os olhos, respirarem várias 
vezes profundamente, e identificarem as sensações do seu corpo. 
 10 minutos 
Reflexão sobre 
as 
aprendizagens, 
avaliação e 
trabalho de 
casa 
Promover o 
desempenho 
bem-sucedido 
de uma tarefa. 
Incentivar e 
facilitar o 
estabeleciment
o de metas 
realistas. 
Pediu-se para se sentarem em círculo e analisarem como se sentiram no jogo. O que foi fácil? – O que foi 
difícil? – Como se entenderam? – Alguém ficou zangado? – Alguém não se sentiu escutado/respeitado? 
Depois da partilha leu-se o conto Interajuda. 
Voltou-se a dar a palavra aos alunos sobre o exercício deles em comparação com a história do conto. No final 
distribuiu-se o recurso material para realizarem o TPC ao longo da semana seguinte. Informou-se que deveria 
ser entregue na próxima sessão. 
Recurso 
“Conto: 
Interajuda” 
15 minutos 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Quadro 29 - Etapas da SEpS5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Planeamento da SEpS 6 
SEpS6 Tema: Resiliência – Resistir ao stress. População-alvo: 23 Alunos pertencentes à Turma E. 
Local, data e hora: Escola Básica Barbosa du Bocage, 25 de Janeiro de 2018 às 10,20h. Duração: 110 minutos 
Grupo de Dinamizadores: Mestranda, Enfermeira Gestora Local PNSE do Agrupamento, e Diretora da Turma E. 
Diagnóstico de Enfermagem: Resiliência em grau diminuído em 16,8% da população avaliada. 
O
b
je
ti
v
o
s
 d
a
 S
e
s
s
ã
o
 
Objetivo Geral: Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos adolescentes do 7º ano de escolaridade da Escola Básica Barbosa du Bocage, no período de setembro 
de 2017 a fevereiro de 2018. 
Objetivos específicos:  
 Elogiar e valorizar o empenho e esforço na realização da tarefa proposta na sessão anterior. 
 Reforçar e consciencializar a sensação experimentada no desempenho bem-sucedido da atividade. 
 Promover a assertividade. 
 Promover a competência empática. 
 Promover a partilha e expressão de sentimentos. 
 Promover a análise e reflexão acerca das atitudes dos personagens. 
 Promover a consciencialização da necessidade de confiar e pedir ajuda. 
 Promover a autorregulação recorrendo à técnica do relaxamento com recurso a imagens. 
 Promover o sentimento de coesão e valorização do grupo. 
Objetivo Operacional:  
Indicadores de Resultado:  
 Percentagem de alunos que demonstra empatia identificando 2 sentimentos dos personagens das dramatizações. 
 Percentagem de alunos que apresenta 2 soluções de resolução que permitem lidar positivamente com a situação agressora das dramatizações. 
Quadro 30 - Planeamento da SEpS6 
 
Etapas da SEpS6 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
A
p
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s
e
n
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Explicação do 
tema da 
sessão e 
objetivos da 
mesma 
 Explicou-se a continuidade das atividades do projeto: iniciámos as sessões do projeto com um jogo muito simples 
o “dizer bem nas costas” e temos vindo a propor jogos mais complexos e importantes para aprendermos a nos 
conhecermos melhor a nós próprios e na relação com os nossos colegas. Foi explicado que nesta atividade iriam 
aprender a tomar decisões de forma a protegerem a sua saúde de duas formas: aprendendo a dizer NÃO a diversas 
propostas nocivas e por outro lado a valorizarem-se, a autocontrolarem-se e a identificarem o que é bom ou mau 
para cada um. 
 5 minutos 
Aquecimento 
do grupo 
através de um 
jogo de 
cooperação 
Aquecimento do 
grupo através de 
um jogo de 
cooperação 
Explicou-se ao grupo que o jogo desta sessão centrar-se-ia em diferentes formas de cumprimentos. Assim, pediu-
se que cada um pensasse nas diferentes formas de cumprimentar outra pessoa que conhece, e escolhesse uma. 
Ao sinal do dinamizador iniciaram-se os diversos cumprimentos. Foi sugerido que fizessem os mesmos com 
entusiasmo, como se não vissem um grande amigo há muito tempo. E as respostas deveriam igualmente, ser 
expressivas em intensidade. Aplaudiu-se o grupo e perguntou-se como se sentiram. (Visou promover a 
autoconsciência sobre o que sentiam). 
 20 minutos 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
Etapas da SEpS6 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
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Realização da 
atividade 
definida: 
“Role-playing -
Sob Pressão! 
Saber dizer 
não” 
Elogiar e valorizar o 
empenho e esforço 
na realização da 
tarefa proposta na 
sessão anterior. 
Reforçar e 
consciencializar a 
sensação 
experimentada no 
desempenho bem-
sucedido da 
atividade. 
Promover a 
assertividade. 
Convidou-se os alunos a contarem a atividade solicitada em TPC, que realizaram durante a semana anterior e 
como se sentiram depois de a ter feito. Foram reforçadas as suas capacidades e recursos pessoais, e relacionou-
se com o facto de ganhar confiança e ser capaz. Seguidamente, apresentou-se a atividade desta sessão onde se 
pretendia que representassem um pequeno role-playing do cenário proposto. (Apêndice XII) Deu-se texto aos 
alunos/atores. Depois da interpretação da peça, foi-lhes pedido para mobilizarem conhecimentos das sessões 
anteriores e identificarem os estilos de comunicação que os personagens apresentam, e pensarem nas etapas de 
resolução de problemas. Promoveu-se a discussão em grupo e aceitaram-se as diferentes propostas de resolução 
desde que assentassem no estilo de comunicação assertivo. Foram dadas pistas para fomentar a discussão: Como 
se sentiriam se fossem o Gonçalo? - O que deveria o Gonçalo ter dito à Daniela? – O que deveria o Gonçalo ter 
dito ao seu grupo de amigos? Que motivo levaria a Daniela a enviar tantas mensagens? – Será esta uma situação 
isolada ou frequente entre os colegas? – Será uma relação de namoro saudável? – O que é afinal nas suas opiniões 
um namoro saudável? O Objetivo deste role-playing visou testar os conhecimentos e competências adquiridos ao 
longo das sessões, para resolverem uma situação complexa. Importava que o Gonçalo soubesse dizer NÃO à 
forma de pressão da Daniela e do grupo, de forma construtiva, defendendo os seus direitos. 
Recurso “Role-
playng – Sob 
Pressão! Saber 
dizer não” 
20 minutos 
Realização da 
atividade 
definida: 
“Encontrar 
novos 
caminhos” 
Promover a 
competência 
empática. 
Promover a partilha 
e expressão de 
sentimentos. 
Promover a análise 
e reflexão acerca 
das atitudes dos 
personagens. 
Promoção da 
consciencialização 
da necessidade de 
confiar e pedir 
ajuda. 
 
Apresentou-se ao grupo a segunda atividade desta sessão, onde se pretendia que representassem um pequeno 
role-playing do cenário proposto. (Apêndice). Deram-se os textos aos alunos/atores. Procedeu-se à representação 
da peça. Seguidamente explicou-se que o primeiro objetivo era cada um dos alunos imaginar-se na situação do 
André (forneceu-se 1 recurso da situação-cenário a todos os alunos) levando-os a pensar nos sentimentos que ele 
poderia estar a viver, relativamente à mensagem (e, conhecendo já o que se passava com a mãe do André). Pediu-
se que referissem 3 a 4 sentimentos, sobre como imaginavam que ele se sentia (pretendeu-se promover a 
competência empática, conduzindo os alunos a se imaginarem nesta situação. Foi solicitado que escrevessem as 
respostas no recurso (apêndice XII), seguidamente deu-se espaço para que partilhassem os seus sentimentos e 
agradeceu-se a partilha. Num segundo momento promoveu-se a análise da história, e perguntou-se ao grupo de 
alunos o que é que eles pensavam sobre: 1. O comportamento do grupo de alunos que envia os bilhetes ao André. 
2. O comportamento do André. 3. O comportamento da Ana. 4. A sugestão da Ana. Perguntou-se também o que 
cada um deles poderia sugerir ao André (pretendeu-se obter um conjunto de soluções para este problema) de 
maneira a que ele lidasse bem com a situação e não sofresse. Mais uma vez se solicitou que escrevessem as 
respostas no recurso (apêndice) e agradeceu-se a partilha. (pretendeu-se conduzir os alunos a descobrirem que 
deviam e podem sempre pedir ajuda a alguém em quem confiem: outro colega, mas preferencialmente um adulto 
(professor de referência para o aluno, DT, enfermeira de saúde escolar, auxiliar operacional, psicólogo, familiares, 
amigos). 
Recurso “Role-
playng – 
Encontrar 
novos 
caminhos” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
T
é
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Momento de 
relaxamento 
Promover a 
autorregulação 
recorrendo à 
técnica de 
relaxamento com 
recurso a imagens. 
Convidou-se os alunos a deitarem-se no chão e não pensarem em nada. Pediu-se para respirarem fundo várias 
vezes e, seguidamente imaginarem que estavam num local seguro para eles, o sítio que mais ninguém sabe que 
é o seu preferido; como se fosse o seu lugar secreto (se dissessem que não tinha, nenhum, era lhes pedido para 
pensarem bem ou criarem um naquele momento, desde que os fizesse sentir confortáveis e com bem-estar). 
Transmitiu-se a mensagem de que poderiam imaginar-se nesse local seguro sempre que se sentirem ameaçados, 
com medo ou sozinhos. Nesse local sentir-se iam sempre em segurança. 
 10 minutos 
Reflexão sobre 
as 
aprendizagens
, avaliação e 
trabalho de 
casa 
Promover o 
sentimento de 
coesão e 
valorização do 
grupo. 
Novamente com todos em círculo, sentados. Contou-se o conto A Paz Interior. Refletiu-se sobre o mesmo e 
solicitou-se que respondessem no recurso fornecido (apêndice). Introduzir o conto Agir e Acreditar. 
Pedir,  
Como tarefa para a sessão seguinte foi entregue o recurso “Conto Agir e acreditar” (anexo XII), solicitando-se que 
ao longo da semana o lessem refletindo sobre ele. Foi também solicitado que pensarem em todas as atividades 
que fizemos e, formularem a opinião relativamente ao Projeto (avaliação qualitativa da intervenção). Entregou-se 
recurso para registo. 
Recursos 
Contos “A paz 
interior” e “Agir 
e acreditar” 
Recurso de 
avaliação 
qualitativa. 
15 minutos 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
Etapas da SEpS6 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
Promover a 
expressão de 
sentimentos. 
Pediu-se ao grupo que se levantasse, mantendo o círculo, e abrasassem os colegas que tinham ao lado. Depois, 
todos (cada um de sua vez) dissesse uma mensagem positiva ao grupo, como despedida destes momentos. 
Relembrou-se o término da intervenção do projeto, referindo que na próxima semana ainda nos iriamos encontrar, 
mas não para fazer atividades. Permitiu-se a expressão de sentimentos. 
 
Quadro 31 - Etapas da SEpS6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Planeamento da SEpS 7 
SEpS7 Tema: Avaliação- Aplicação do Questionário avaliação das Competências População-alvo: 23 Alunos pertencentes à Turma E. 
Local, data e hora: Escola Básica Barbosa du Bocage, 29 de Janeiro de 2018 às 10,20h. Duração: 50 minutos 
Grupo de Dinamizadores: Mestranda e Diretora da Turma E. 
O
b
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e
s
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Objetivo Geral: Contribuir para o aumento de fatores protetores da saúde dos adolescentes do 7º ano de escolaridade da Escola Básica Barbosa du Bocage, no período de 
setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
Objetivo específico: Proceder à Avaliação Quantitativa da Intervenção. 
Objetivo Operacional: Que cada aluno responda ao questionário. 
Quadro 32 - Planeamento da SEpS7 
 
Etapas da SEpS5 Descrição da Atividade Recursos Tempo 
A
p
re
s
e
n
ta
ç
ã
o
 Explicação do 
tema da sessão 
e objetivos da 
mesma 
 Relembrou-se que era a última sessão da intervenção onde iriamos recolher a informação de avaliação do Projeto. 
Distribuíram-se o questionários e solicitou-se o seu preenchimento. 
 5 
minutos 
D
e
s
e
n
v
o
lv
im
e
n
to
 
Realização da 
atividade 
definida 
Proceder à 
Avaliação 
Quantitativa da 
Intervenção. 
Os alunos responderam ao questionário. 
 
 
 
Questionário 35 
minutos 
Quadro 33 - Etapas da SEpS7 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apêndice XI – Quadro Resumo das Sessões por Tema 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Quadro Resumo das Sessões Planeadas por Tema 
 
Tema Sessão Especificação  
Apresentação SEpS1 Apresentação da equipa e Explicação do projeto. 
Autoestima 
SEpS2 Estimular a Autoestima 
SEpS3 Autoestima e a sua relação com a saúde. 
Autoeficácia 
SEpS4 Treinando a assertividade. 
SEpS5 Cooperação e trabalho em equipa 
Resiliência SEpS6 Resistir ao Stress 
Avaliação SEpS7 
Aplicação do Questionário avaliação das 
Competências 
Quadro 34 - Sessões Planeadas por Tema 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apêndice XII – Recursos das Atividades 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Entrevista Sobre Mim 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso A Árvore da minha Autoestima 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Role-Playing O valor Individual 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Conto “Evitar Palavras Ásperas” 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso A Autoestima e a Relação com a Saúde 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Etapas de Resolução de Problemas 
 
 
 
Etapas de resolução de problemas: 
 
a) Parar para pensar no que estou a sentir e a viver. 
b) Qual é exatamente o problema? (avaliar bem a situação, com clareza) 
c) O que se pode fazer para o resolver? (pensar em mais do que uma alternativa de 
resposta/proposta) 
d) O que é melhor fazer e porquê? (pensar na proposta que promove mais ganhos para 
todos) 
e) Fazer e avaliar. 
f) Ficar satisfeito ou tentar de novo. 
Adaptado de Matos (1998) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Conto “O Exemplo Promove Mudanças” 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Como Comunicamos Com os Outros? 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso  Conto “Interajuda” 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Atividade TPC  
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Role-playing - Saber dizer não! 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Avaliação do Role-playing Saber dizer Não! 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Role-playing - Encontrar Novos Caminhos 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Avaliação do Role-playing Encontrar Novos Caminhos 
  
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Conto “A Paz Interior” 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Recurso Conto “Agir e Acreditar” 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apêndice XIII – Caracterização da População – Gráficos   
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Distribuição por Idades 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Caraterização por Sexo 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Autoeficácia 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Autoestima 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Resiliência 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Resultados 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apêndice XIV – Apresentações das Orientações Tutoriais - SLIDES 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
Slides das Apresentações das Orientações Tutoriais 
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Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apêndice XIV – Comunicação Livre apresentada no Congresso da OE  
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
 
 
 
 
Promoção de Fatores Protetores da Saúde em Jovens, em Contexto de Saúde Escolar:  
A intervenção do Enfermeiro na Comunidade. 
 
 
